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CAPO XVI. 

Lussazioni in generale^ 

I. VjhiaMASI lu5S€Lxione nna Biatazione preterna* 
turale di luogo , che accade ad un osso , mobil- 
mente articolato con un altro , abbandonando esso 
del tyt^o , o in parte la sua prima sede articolare. 
2. Conviene però , che la corrispondenza delle 
due ossa sia tolta permanentemente ad un grado 
oltre il naturale y perche del resto quella si cangia 
ad un certo segno anche ne' movimenti naturali 
senza che siavi lussazione. Cosi nella forte dedu<* 
zione della coscia, una porzione del capo del fé** 
more sporge fuori della cavità cotiloide alla parte 
interna; la mascella inferiore , sotto la più forte a* 
pertura della bocca, abbandona in parte la caviti 
glenoidea, e poi vi ritoma senza essere lussata ec« 
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3. Là lussazione dicesi perfetta , o compiuta , 
quando la parte articolata ài un osso ha totalmente 
abbandonata la cavita , o faccia articolare cartila- 
ginosa deir altro , in modo che desse più non si 
. toccano ; ma se le due ossa conservano tuttora qual- 
che contatto e combaciamento articolare parziale , 
ancorché ciò sia con porzioni di superficie non 
solita a toccarsi , la lussazione è imperfetta , in- 
compiuta l subluccatio ) ; se il cubito p. e. si è slo- 
gato lateralmente in modo che la sua cavità sig- 
moide più non tocchi la carrucola dell' omero , la 
lussazione sarà perfetta ; ma se questa trovasi an* 
Cora applicata ad una delle due eminenze di quel- 
la y la lussazione non è che imperfetta. 

^4* La lussazione Incompiuta è più ordinaria nelle 
articolazioni a ginglimo , ossia cerniera , che in 
quelle cosi dette per enartrosi , o a ginocchio , 
cioè dove una testa rotonda è ricevuta in una fos- 
sa uniforme di corrispondente figura , nelle quali 
ultime articolazioni o la lesta sorte del tutto , o se 
% sdrucciolata fuori solamente in parte, vi toma a 
cascar dentro da se medesima. Se la testa fuorì^ u-» 
scita rimane ancora poggiata sul margine della ca« 
vit^ articolare , anche questa lussazione viene ehia-? 
mata da alcuni incompiuta , benché meno propria- 
mente , perchè dessa è tutta fut)ri della cavità , e le 
siiperficie articolari cartilaginose nctn si toccano più 
in alcun punto; e vi ha solamente la differenza, 
per altro riflessibile , che' quando la testa sfugge 
più da lontano \ esce anche del tutto dalla cavità 
capsulare, e s' inverte T azione de' muscoli^ onde 
anch'essi tendono a te/ieila fuor di luogo, menr 
tre restando sul margine della nicchia ossea , può 
essere ancora contenuta dentro del legamento e ri-» 
condotta da' muscoli stes&i alla sua sede naturale. 
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5. Nelle artìcolaiioni a gingltsio sono solamente 
le lussa/ioni laterali che si fanno sovente imperfet* 
te 9 ma quelle che fannosl nella diresione del loro 
più grande movimento , cioè all' innanzi o all' in- 
dietro , sogliono essere anch' esse compiute , a me* 
no che non vi osti la grande estensione di contatto, 
come sarebbe al ginocchio , dove perciò anche que- 
ste sono più d^ ordinario incompiute. 

6. Per dare un* idea più chiara sulla pervertita 
aftlone de' muscoli , che si è accennata (4) » si pren- 
da esempio dalla, mascella. I muscoli crotaBte e 
massetere sono elevatori di essa in istato naturale^ 
ma quando i suoi condili sono trascorsi dinanzi 
air apofisi zigomatica , V azione di que' muscoli aUa 
il didietro della mascella , abbassandone il davanti^ 
ed aprendo la bocca. Biportinsi i condili dietro la 
detta apofisi, sicché la linea di loro azione si tro- 
vi anterióre a' condili stessi , ed allora ripigliano i 
detti muscoli la loro azione naturale , tendente a 
ricondurre o a mantenere gli stessi condili nella 
loro sede naturale , dove prima contribuivano a te- 
nerli fuori di' luogo. Lo stesso pervertimento nell' 
azione de' muscoli ha pur luogo più o meno ii) al- 
tre slogature , a misurai altresì dello scostamento piti 
o men grande dell'osso slogato dalla sua sede. Pei 
quali sviamenti egli accade che gli stessi muscoli 
ianno ostacolo allo slogamento , e di poi il pro- 
muovono , il mantengono , e si oppongono alla ridu-- 
zione y e quando poi 1' osso viene riavvicinato alla 
sua articolazione , torneino easi ad agire in senso 
giusto , e lo traggono in cavità (a). 



(«) LévtilU, Vou9* ioctr. 9hw, tom. a. ehep, a. 
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7. Altri pure han dato il nome di lussazione ift- 
compiuta allo slogamento di una sola articolazione 
appartenente ad un osso , il quale ne abbia due ^ 
quali sonò la mascella inferiore e le vèrtebre , re- 
lativamente alle giunture delle apofisi oblique ; ma 
siccome la lussazione da quel lato ove si trova , 
porta i caratteri di complèta, meglio è distinguere 
altrimenti la lussazione di un solo lato da quella 
di ambedue, come diremo a sUò luogo. 

8. Nelle lussazioni détte incompiute delle giun*^ 
ture pèir enartrosi, o per atrodia , cioè quando la 
testa dell'osso slogato si ferma sul margine della 
cavità articolare , può essere , come si disse , che 
i legamenti siéno solamente distesi senza essere la- 
cerati ; ma nelle lussazioni di quelle a ginglimo , 
comechè la lussazione sia incompiuta , è dilEcilé 
i:he non si faccia làicerazione de* legamenti lateralli 
che in questi luoghi delle articolazioni si trovano 
più corti e serrati. Nelle lussa'^ioni compiote poi 
e violente si può ammettere per un fatto abbastan* 
za generale ,< che i detti legamenti si lacerino seòn- 
pre, e per tale rottura e laceratone lascino scap* 
par fuori la testa dell' osso slogato , la quale per- 
ciò esce non sole dalla cavità dell'osso torrispon- 
dente, ma anche da tutta la cavità circoscritta dal 
legahiento tàpsulairé. Ben. Bell (a) e Kirhlund (b) 
dicono che il legamento capsulare suole straeciarsi 
iatorno al collo dell* osso ; ma le sezioni anatomi*- 
t\it da me fatte, specialmente nelle vècchie lussa- 
sioni del femore, mi provarono., che d'ordinario 
la lacerazione si fa piuttosto vicino al marine det« 
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ìà cdvhSi amcoìare, da cui distaccasi il legameli^ 
to per un tratto più o meno grande di clrconfe* 
renza , risultandone una fessura tra T orlo articolare 
ed il legamento, invece di farsi un foro nel lega* 
niento medesimo ; ciò i^he però non nego che posa- 
ta in qualche caso accadere. 

g. Qualche volta la testa dell'osso slogato sorte 
non solo dalla capsula artitolarèi ma fora anche i 
muscoli e la pelle , e sporge faori nuda per le 
ferita ; ed allora la lussazione si dice xsompìicata ; 
il quale aggiunto si d^ ancora alle lussazioni con 
frattura dell' osso medesimo slogato , o di un altro 
prossimamente legato al medesimo ; t^vvefo €on gra- 
ve contusione f Spandimenio di sangue, offesa di 
vani grossi o di nervi ^ in&ammazione flemmonosa ^ 
convulsioni , cancfena. 

IO. Le lussazioni sogliono accadere per uno de* 
movimenti delle ossa articolate portato ad un ee* 
ce so straordinario , e si fanno all' opposto della 
direzioni di quel disordinato movimento ; onde p. e. 
quando la coscia viene spinta ad un grado ecces- 
sivo Al adduzione, la testa del femore si slogherà 
air infuori ; nella deduzione , ali* indentro ; nella fles- 
sione , air ingiù , e nella troppa estensione» all' insù. 
Se poi la coscia verrà politala ad un'attitudine e- 
strema e forzata , la quale sia mista di adduzione 
ed estendi one , la lassaicidne si farà tento più fa- 
cilmente , ed il capo dell' osso ai dirigerà in alto 
ed in fuori , e cosi discórrendo. 

II. Altre volte le ossa si slogano non solo per 
una forKa , che le spinge oltrei i liflaili del loro na- 
turai movimento , stando ancora nella direzione del 
medesimo movimento ; ma si aggiunge un' altra for- 
za y che concorre e cacciar l' esso &iori di luoge 
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tu altra direttone , dopoché i due pezsi articolati 
iion si corrispondono , nh possono pili contrastarsi 
r tin r altro , una volta cominciati a spostarsi. Sé 
.uno cade sopra il palmo della mano, questa si 
torce . con violensa verso 1' estensione , il carpo vier 
ne spinto focatamente in avanti , e quand' esso . è 
così spostato « che non contrasta piò colla estremità 
inferiore dell' antibraccio , la iorza stessa della ca^ 
duta spiitge ib su le ossa del carpo , e in giù 
.qaelle dell' antibraccio, facendole accavallare le une 
aopra delle altre. 

« X2é Alcune lussazioni si fdnno passivamente per 
•olo difetto ne' ritegni dell'osso. Vidi un uomo col 
Ynalleolo esterno spòrgente in fuori ed il piede ri- 
nvolto in dentro con semilussaMone d' esso pure all' in - 
fuori, venuta da un taglio ricevuto alla parte ester* 
na dell'articolazione del piede, al disotto di quel 
malleolo , forse perchè nella cura non si abbia a- 
vuta la diligenza di contener V osso e le altre parti 
. avvicinate in modo da unirle in giusta situazione ; 
Imbert (a) osservò in un ascesso vàjuoloso alla sca- 
pola sporger fuori l'estremità- posteriore della cla-^ 
vicola , la quale rimessa dentro , si ottenne la gua- 
rigione senza esfogliazione , o difetto veruno ; e 
Manzotti la terza costa sporgente fuori delia sua 
articolazione collo sterno per ulcera venerea ^ che 
aveva corrose le. fibre del gran pettorale e la cap^ 
aula legamentosa (b). 

i3. Nelle articolazioni essendo ordinariamente 
un sol odso che muovesi sopra dell'altro, il qua- 
le per lo più resta immobile , 1' osso medesimo , 
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teke eseguisce i movimenti , è appunto qnello ch« 
suole slogarsi. Quindi neU' articolazione dell* omero 
colla scapola , 1' omero è quello che si muove / ed 
è pur desso che si sloga ; nell' articolaaioae delFan-' 
tibracpio coli' omero i movimenti ^ e per coBsegueii'* 
la anche la lustòzioné, appartengono al primo. 
' i4« Nella maggior parte delle articolazioni l'osso 
inferiore ^ quello che si mCk>ve sul superiore , e 
che pure si sloga , eccettuata quella dell* occipite 
sulla prima vertebra, come anche rariieolaaiooé di 
tutte le vertebre tra di loro , e coli' osso sacro « 
ove la pacte superiore suol muoversi » e per conse- 
guenza aQche slogarsi sulP inferiore. Iil certe occa- 
sioni però, anche parlando delie ossa delle estre- 
mità , succede per oppoata guisa , che il superiore 
si muova suU* inferiore , come il pelvi sul femore » 
questo sul ginocchio ec. E così pqre talvolta nelle 
lussazioni è T osso men solito a muoversi , il quale 
viene a slogarsi , o vi concorrono ambedue » come 
quando cadendo sulle mani , si sloga in avanti 1' e<- 
stremità inferiore delle ossa dell' ajQtìbraccio : quan- 
do , rotta air infuori la fibola , si sloga all' in« 
dentro la tibia. Ad un nomo, mentre cavalcava 
rasente un muro, colle cosce e gambe immobile 
mente strette contro il cavallo , ed i piedi nelle 
staffe , r urto e lo sfregamento contro il muro gli 
fbce voltare con violenza la vita , e segnatamente 
il catino da un lato^ senza che la corrispondente 
coscia tenesse dietro a questo movimento « ed in 
quest'atto slogossi il femore; la qual lussazione si 
fece per conseguenza non già conforme al solito 
per uno sconcio movimento della coscia ^ ma per 
quello del catino. 

i5« Nelle articolazioni a glnglimo le ossa non 
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sì pì)S5ono slogare, che io quattfo <)irezioiit, ma 
iù quelle a ginocchio accadono te lussazioni in più 
Tersi y onde le distinzioni de^li slogamenti in an« 
teriore ^ posteriore , interno ed esterii) ; ovvero in 
anteriore e insieme superiore , anteriore inferiore $ 
posteriore superiore , e posteriore inferiore ; oltre a 
diverse altre gradazioni intermedie , che possono aver 
luogo , fuori delie nominate. 

16. E' pia facile ai accadere la lussazione nel« 
la direzione de' ntag^^ort movimenti della parte j 
quindi nelle giunture ginglimoidi accade più so- 
vente la lussazione anteriore e posteriore , che la 
laterale. In oltre è piò frequente la lussazione com- 
piuta, che r incompiuta, eccettuate le lussazioni la- 
terali delle giunture a ginglimo, che per la lar^ 
ghezza trasversale dell* articolo , per la forza de' 
legamenti laterali , e talvolta per alcune eminenze 
ossee, che custodiscono dai lati T articolazione , 
sono più di spesso incompiute. Anche le articola- 
zioni a gino,cchio non sono egualttienre facili a 
lussarsi da tutte le parti eg'ialmente , essendo 1* ar« 
tìoolazione^ in alcuni luoghi sormontata e difesa da 
apofisi , e in altri più bassa , o mancante di mar- 
gini , meno fortificata da* soprapposti legamenti 
e knuscoli , o esposta a movimenti più illimitati. 

17. Se il eapo dell' osso slogato si porta più iii 
su della sua s^e, il membro si aócorcia, e si al- 
lunga nel caso contrario ; onde ne viene òhe delle 
lussazioni superiori vi suol esser accòrti amento , e 
nelle inferiori allungamento. La contrazione però 
de' muscoli, tendente a trarre all'. insù l'osso slo- 
gata I fa essere più frequente V accorciamento , che 
V allungamento , per cui è d' uopo che V osso trovi 
un appoggio da poter resistere all' azione muscolare. 



IH géiuraié. ti 

tatù tht la lungheria rimanga eguale;' Ijfipo* 
brate disse ciò accadere àelU lussazione*, semplice^ 
mente anteriore della cosaste. 

i8. Si dìi pure il raro caso d'essere il membro 
per una sofierta violenza divenuto più corto o più 
lungo , sema fratta *a o slogamento. Fermandois 
riferisce T esempio della caduta sul ^graii trocantere 
in un giovane, onde venne dolor forte e lunghea« 
sa accresciuta di un pollice. Il dolore svani in 14 
giorni 9 e la lunghezza in due mesi (a). Nel nial 
Goxarto si (a allungamento per la gonfiezza delle 
parti articolate , e quindi accorciamento per la loro 
corrosione y senza che in molti casi succeda lussai 
sione ( P. I. e. 18. f. 760. e segu. ). 

ig. Di pili la parte lussata suole voltarsi o ìn^ 
ielinarsi ih direzione opposta alili lussazione , cioè 
quando il capo dell* osso si sloga ali* indentro , la 
jpartè opposta si volta all' infuori ; se 1' osso si slo** 
ga verso della flessiióne , il lìiembro inclinasi all' e« 
astensione; o per meglio dire» rimane l'osso id 
quella medesima estrema attitudine, in cui accadde 
lo alogamentb; ma per lo pid un po' meno. Que* 
sta inclinazione de' meilibri lussati viene da PttU 
attribuita alla sola azione de' muscoli collocaci nel 
lato opiposto alla iussaziohe , ì quali per eaiere di« 
venuti pia lontani dall' osso » in cui s' inseracono ^ 
restano più tirati, e per conseguenza si sForzapo 
di trarlo a se più vicino ; ma questa non è la soU 
eagione, perchè oltre al richiedersi quella stessa 
eontraria inclinazione per islogaré V osso (rd) , è 
anche indispensabile^ che ^wido una fàM ^un 
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corpo mfiessibtle s'inclina' da un lato, T alrra sf 
volti al contrarlo. Anche 6uUo scheletro spogliato di 
muscoli non si può slogare in avanti il carpo, 
aen/ia voltare la mano all' indietro ; e Petit stesso 
in altro luogo, cioè in sparlando delle lussazioni 
della spina (a), confessa non nascere la difettosa 
inclinaMone da vimta direzione da' muscoli, ma 
dalle ossa medesime. ' 

20. Il capo deir òsso slogato, specialmente nelle 
articoladoni a ginocchio , alle volte rimane a - quel 
punto, ove fu portato nel primo impulso della lus* 
salone I e questa allora dicesi primitiva^ o forse 
meglio immediata ; mentre altre volte Y azione de' 
muscoli, i movimenti fatti fare alla parte, o un 
nuòvo impulso , trasportano. T osso slogato dalla sua 
sede primitiva in altra più lontana ; ciò che chia-» 
masi lussazione consecutiva ^ o piuttosto secondarìa^ 
perchè cosi potrassi ritenere il nome di lussazione 
primitiva per quella che fassi violentemente in un 
sol colpo ; e consecutiva chiamasQ quella , che non 
air atto della sofferta violenza , ma alcun tempo di 
poi osservasi accadere per una infiammazione arti-» 
colare , o altra morbosità che insorga a spingerò 
r osso fuori deir articolazione. 

■2 fé Le cagioni delle lussazioni sono esterne ed 
interne. Tra le prime sono le cadute , le percosse ^ 
gli urti , ed altre violente . esteriori ; e fra le in<« 
terne, gli sforzi muscolari , le convulsioni » la parà« 
lisi « la. rilassatezza de' legamenti , le concrezioni 
tofacee , le esostosi ed .'altre gonfiezze, o la in- 
fiammazione , . «upporazione e . carie articolare. Il 



(a) Trattato eie mali delle ossa tdm. i« cap% 4* 



ili generale, iS 

Latta vide Io slogamento d^ir onero sinistro per 
dobolezza indotta da una diarrea abituale , e //ipo- 
crate lanciò scritto , che i buoi magri sulla fine 
à* inverno si spallano più frequentemente che in al- 
tri tempi. Le' cause esterne soglion produrre la lus** 
sazione in modo violento e subitaneo; mentre lo 
interne agir sogliono a poco a poco, non gettan* 
do, che lentamente V osso fuori di luogo ; nel qual 
diverso . procedere però delle cause produttrici si dà 
qualche eccezione ; imperciocché p. e. gli sforzi 
mascolari e le convulsioni , che pur sono tra lo 
cagioni interne , ' producono una lussazione subita- 
nea ; mentre per lo contrario alle volte una forte 
contusione articolare, senza cagionare sul subito 
una lussazione immediata , fa naòcere V infiamma- 
zione e suppurazione articolare, in conseguenza. 
della quale si forma a poco a poco la lussazione ^ 
come si è detto. 

22. I segni delle lussazioni in generale sono una 
mancanza^' o cavita al sito, dell'articolazione ab- 
bandonata dair osso slogato ; il tumore dove . questo 
si è . morbosamente portato ; Y accorciamento . o 
r allungamento del membro , secondo che V osso si 
ì( portato più in alto o più in basso della sua sede 
naturale; la mutata direzione del membro, la di 
cui parte opposta si volta necessariamente in con- 
trario allo slogamento; oltre poi alla morbosa fi-, 
gura e disposizione di tutta V articolazioii6 » il do** 
lor forte, e ]a somma difficoltà, .o impossibilità 
assoluta, de' moviiTicnti. 

^3. A riconoscere i cangiamenti fattisi nell' ar«* 
ticolazione in grafìa dello slogamento serve di. base 
r altronde nota configur^izione naturale della parte , 
a cui ^i aggipgqe il conlrooto , qhe . si ia $uir in* 
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dividuo stesso , esaminando la parte opposta }n 
ìstato sano ; sul qual proposito però h da ricordarsi 
il caso narrato da Galeno , di una lassasione deW 
r omero » la quale non venne riconosciuta , perche 
eravi un simil difetto all' altr' omero, in conseguenzii 
d' una precedente analoga lesione non ricomposta ] 
ma questo sbaglio suppone una certa rozzezza iu 
chi lo commette y come in fiotti Galeno non si la- 
sciò imporre da queir ingannevole apparenza. 

24- ^^ lussazioni incompiute $Qno più difficili 
a conoscersi delle compiute. 

25. 11 Latta dice che lo scropio o crepito noi| 
si sente che nelle fratture delle ossa ; ma questa as* 
serzione soffre delle eccezioni ^ che sarebbe perico-^ 
Iosa cosa T escludere. Ho trovato replicatamente 
che in certe lussazioni, e specialmente in quelle 
del cubito, senresl al maneggiarle, stringerle o al« 
trimenti smuoverle, una crepitazione eguale a quella 
delle fratture, e fu creduta perciò più volte una 
frattura, dove non era che lussazione. L'asprezza 
dello sfregamento in grazia del più stretto contatto, 
o della non liscia superficie , induce quell* apparenza 
di crepitazione anche nelle lussazioni , ed è da 
ritenersi ben bene , per non cadere in errori troppo 
grossolani e dopo un certo tempo irreparabili. 

26. Il pronostico delle lussazioni è vario , se- 
condo la qualità dell' osso slogato , essendovi delle 
lussazioni pericolose, e quasi sempre mortali, come 
quelle del capo e delle vertebre; mentre le lus- 
sazioni delle estremità rade volte inducon pericolo, 
se non ' quando sieno complicate con lacerazione 
de' tendini , vasi e nervi , e colla denudazione 
>delle ossa slogate e delle cavità articolari , per la 
congiunta apertura degli integumenti. Le quali lus^ 
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iazioni complicate sodo , al dire di Kirkland^ peg* 
glori delle stesse fratture , producendo d' ordinario 
infiamnaazione eccessiva , canciena , convulsioni , o 
la suppurazione, e carie articolare. Vidi un aol« 
dato, cui nel cader dall'alto sorti fuori T estre- 
mità inferiore dell' omero dalla sua articolazione 
coli' antibraccio, e si conficcò nel suolo. Fu ri« 
messa 1* estremità dell* osso a suo luogo , ma so^ 
pravvenne la cancrena , che dalla mano ed anti-» 
braccio sali fino al braccio, colla morte dell* am- 
malato. 

27. Si fanno e si riducono pid facilmente le 
lussazioni nelle persone deboli e magre, che nelle 
nerborute e più forti : nelle articolazioni piti sem-* 
plici j superficiali , e più mobili , che nelle più 
grandi, profonde, muscolose, e di pijii complicata 
iucaatratura , come ne' ginglimi* 

28. Le lussazioni recenti si fanno tornare a luogo 
con minore difficoltà, che quelle più o meno in* 
secchiate ; e in generale si os&ervano riuscire irre* 
ducibili le lussazioni di un mese e mezzo, e nello 
articolazioni ginglimoidi anche solo di tre setti* 
mane (a) , sebbene talvolta si dieno alcune fortu* 
Date eccezioni. JLa Motte dà casi di lussazione dei» 
l'omero riposta dopo due mesi; altra il Bromfield;, 
e co^l pure Schmucher ne ridusse una di quattro 
settimane, ed altra di tre mesi. Scrisse ancora il 
Petit potersi gli slogamenti ridurre dopo sei mesi 
ed un anno. P/aff narra di un femore lassato , che 
venne riposto dopo due anni (b), e Cujenoi diede 
r esempio di una lussazione della coscia, felicemente 
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riposta dopo 26 mesi (a); se pure tali e$em{)>) me^ * 
iltano intera fede , che altri per altro vi hanno- 
prestata (b). 

2g. Una lussazione può presentarsi a quattro 
diversi periodi , che meritano d' essere distinti. Il 
primo è quello, ove il male è recentissimo e quasi 
appena fatto , cioè prima che sopravvenga natabil 
gonfiezca e infiammazione ; e questo è il migliore* 
per la riduzione. Esso può avere la latitudine di 
qualche giorno , tanto pili se non siavi stata con- 
giunta contusione immediata della parte , una 
sformo 9 o impulsò assai violento , per cui sieno state 
gravemente offese I9 parti circondanti l'articolazione. 
La gonfiezza a questo periodo suol essere di con- 
tusióne o ecchimosi,' 

3o. Il secondo periodo presenta V articolo già 
troppo gonfio per la contusione , ovvero in istato^ 
ff infiammazione , ed allora le parti sono più do- 
lenti ; i muscoli irritati si contraggono fortemente , 
e stentano di più a prestarsi alF allungaimento ri« 
chiesto per la riduzione-; e cresce la resistenza 
pure de' legamenti gonfiati per la infiammazione ; 
al che si aggiugne , che la gonfiezza stessa infiam- 
matoria occupando l'apertura della capsula >, per 
cui r osso è uscito y lìe rende più difficoltoso il 
rictntramehto. Sotto tali circostanze riesce quindi 
più ardua la riduzione ; ma se la infiammazione , 
o la. gonfiezza di contusione non sono ad un grado 
notabile^ q la gonfiezza prodotta sia pluttoato dalla 

(a) ]9fém, Aead. chir» Par, tom^ ;• 

(b) Quum in promptu sint apud auctores istìusmoii esempla 
non panca \ uhi membra luxata post aliquot demum menses , vel 
posi integrum quandoque annum Jèlieiter odhuo resiituia fytrunt^ 
JUeisifr. InstiL Mr» Ub» 2. cap. >. • 



pfesslone dell - omo slogato sopra i Tasi , \ bene elie 
si facciano tattana de* tentativi discreti di rìdosio* 
ne y perchè questa riuscendo » sarà il mesco pid 
potente a calmare la stessa infiammazione. Nel caso 
poi , che questa fosse di già troppo forte ^ conver- 
rebbe prima calmarla e poi accingersi a rtmetterf 
la lussasione. libano ha notati gì' inconvenienti pro- 
venuti dair aver tentata la ridusione sotto lo stato 
infiammatorio (a). La Motte vide un esempio di 
cancrena dopo gli sforai per la riduzione di uno 
slogamento del cubito , a parte già infiammata ; 
ed il Van^wietea riporta parimente T esempio di 
cancrena insorta ad un braccio , per averlo tirato 
duramente sul supposto di lussazione , mentre tro- 
vavasi attaccato da un flemmone. 

3f. Il terzo periodo è quello , che immediata- 
mente succede alia calma della locale infiamma* 
zinne t cioè alla fine della prima , o nella seconda 
settimana. La difficoltà della riduzione è allora 
maggiore , che nel primo periodo , attese le nuove 
aderenze contratte da' muscoli e legamenti, e lo 
ristringimento dell' apertura capsulare ; contuttociò 
la cosa è ancora possibile nella massima parte de* 
oasi , tanto più se co* fomenti e cataplasmi am- 
mollienti , e colle cavate di sangue conveniente- 
mente ripetute 9 e colla quiete del membro , si sarà 
procurato di abbreviare la dorata dfl secondo pe- 
riodo infiammatorio. 

32. Il quarto periodo comincia alla fine della 
terza , o quarta settimana , ed a quesf epoca la 
lussazione viene ad acquistare Jl nome d'mi^ec- 
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Maia , ove la ridusione ò ormai reaa difficile , • 
se più tardi , quasi sempre impossibile , seosa pero 
])oter fissar bene i limili dell'assoluta impossibilità» 
È stabilito da Loder (a)« che quando un osso sfe- 
gato e non riposto conìincia già a potersi muoh* 
vere discretamente , e senza dolore nella sua nuo- 
va situatone , non è più tempo di far tentativi ^ 
affine di non cagionare ^ceìhì dolori inutilmente ,^' 
con piericolo talvolta di un esito funesto , potendo 
avvenire la cancrena e la morte; siccome anche « 
perchè in tali casi Tosso riposto torna fuori facil-* 
mente di luogo. Del resto ^ Y abilità , la sperienza i • 
e r ardimento ragionevole del chirurgo può otte-f> 
nere talvolta la riduzione di uno slogamento, an- 
che un poco invecchiato , che aveva resistito agli 
altrui tentativi , i quali per conseguenza si dovran- 
no praticare con tutta 1* esattezza, ed anche varia*, 
re , dove possa travedersi una certa possibilità , in«> 
nanzi di abbandonare la cosa ,come impraticabile. 
Le velile aceenna uria qualche riposizio;ae fatta da 
Desault in casi molto invecchiati , con successo j. 
e aggiugne che nel ridurre una vclta con opera- 
zione lunga e dolorosa una di queste lussazioni in- 
vecchiate I si vide ' sopravvenire ad un tratto un 
grande enfisema con forte ecchimosi al cavo del- 
l' ascella , che si atendeva alla parte anteriore e 
posteriore del tronco , onde fu creduta rotta un'ar- 
teria ; ma che questo siutoma spari sensa conse* 
giien'za^ e T uomo: è guarito felicemente. 

33. L' impossibilità della riduzione , qualora sìa 
stata di . troppodifierita , dipende dairaccorctameoto 
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permanente de* iiiuscoli che si aono adattati- alU 
fiuova posisione dell* osso , ed hanno in oltre con- 
tratte nuove aderense , rese col tempo più rediftenti : 
dallo attingimento ulteriore « o dal chludimento del- 
l' apertura capstilare , per le adesioni de' margini 
del legamento fra di loro e colle parti vicine, e 
finalmente dallo stringimento spontaneo della stessa 
cavità articolare, la quale sì vede anche scemare 
di ' profondità e cambiar di figura , acquistando 
per lo più una figura triangolare, in vece di cir- 
fcolare-, come si vede ordinariamente succedere alla 
cavità cotiloide nelle lussazioni invecchiate della 
coscia^ end' essa non è più eapace di ricevere la 
testa dell' osso slogato. Queste mutazioni peri della 
cavità articolare sc^no più tarde a succedere , e 
probabilmente si fanno ad un* epoca tanto rimota , 
file più non si pensa alla riduzione. 

34. .Quando una lussazione non sia mai stata 
méssa a luogo , la testa dell' osso slogato , si forma 
Qoa nicchia nel luogo dove si è morbosamente 
portata, ove indupe Uno stato cartilaginoso alla 
supfsrfide dell'osso su cui; poggia; la quale car«- 
tiia^nè, veduta anche da Morgagni^ non era da luì 
ben inté&a per una nuova formazione, e piuttosto 
la riguardava per congenita (a): il che non è so- 
stenibile. Mor^au la credeva fatta dal periostio in- 
grossato (b) ; e LéveUU dalla privazione del fosfato 
^calcare alla superficie dell* 0^0 , in grazia della 
compressione* 

'35. J^offc&er riferisce Pesame da si fatto di una 
fedente, lustòzione posteriore Superiore del femore , 

m- I ■ I ■ I I II ■ ■ ,111 ■ ■ ■« 

(■) EplsU art» mei. 56* P* '!• 

(b) Atém» aoai. €hir% P^r, Um. 9. p. s. 
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ove trov2^ la teita di quest'osso sotto i duo gkt^j^ 
massimo e medio, e poggiata sul minimo, che ia 
questi casi viene attenuato e Strutto dalla prcs* 
sione ed attrito , siccome bo veduto , e gli altri 
prendono pure talvolta una tenuità membranosa pef 
la troppa distensione ^ o per T azione loco difettiva 
e non più regolare. 

36. Oltre a ciò si fa pure col tempo una certa 
cavità , la quale o è in parte impressa n^U' osso 
ancor tenero , o. è fatta piuttosto da uq rialzato 
bordo di nuova osslficaaione all' initorno , c<;Kme fu 
veduto da Morgagni ed altri. La qual Quova arti^^ 
colazione si è trovata talvolta formata in luoghi 
singolari , come sarebbe dalla testa delP omero sul 
bordo inferiore della scapola , come è stato veduto 
cbi un medico di Berlino, citato da Léveillé ^ o 
dietro la clavlcola « giusta una osservazione di X?^ 
sauU , e così pure in altri luoghi. Nella qual ca* 
vita nuova , aggiugne il Mojrgagm di aver trovato 
tin nuovo sopracciglio earulaginoso all' intorno o 
delle ghiandole mucose (a). Ma se quest^ ^lanr 
dolo non sono nemmen dimostrabili nelle - articola- 
zioni naturali , come ammetterle nelle morbose ? 
Comunque siasi , egli è un fatto che in qualunque 
nuova articolazione si fa sinovia , e in vece n0 
scema la secrezione nella vecchia restata senza ma* 
vimento ; e aggiugne il LéveiUé ^ che anche nelle 
articolazioni che si fanno tra* due pezzi delle frat- 
ture non riunite , vi ha superficie cartilaginosa suUe 
estremità delle ossa, separazione di sinovia, ed unsi 
specie di capsula fatta dal periostio e dalle, p^irti 
vicine, 

(•) Epist» ci». A. 14 e if« 
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37. Un'altra origine della sinovia nella nuora 
ttrtieolatione degli slogamenti non riposti nasce da 
un'apertura di comunicasione dalla vecchia alla 
nuova cavitai al luogo dóve la capsula si è di* 
staccata dall* orlo articolare , ciò che ho veduto 
neir esame patologico di molte lussazioni veecbie 
della coscia* 

38. La testa stessa dell'osso oan^ia £gura e 
si appiana , ove solfre l'attrito; la cellulare all'in- 
torno s'ingrossa per la formazione di nuove lamine » 
in grazia del trasudamento infiammatorio , e pea 
r addossamento delle già esistenti ^ a segno di for** 
mare una specie di capsula intorno alla nuova ar« 
ticolazione, rinforzata di più da' vicini tendini e 
muscoli ; e concorrono pure a ritegno dell' osso slo« 
gate i residui del legamento capsulare naturale , i 
ifwali impediscono ch'esso possa portarsi più da 
lontano ; come farebbe p. e. il femore , il quale 
dal peso del corpo sarebbe obbligato a scorrere 
molto più alto sul pelvi » se i superstiti attacchi 
de' suoi legamenti da un^ parte all' orlo della ca* 
vita cotiloi^c , e dall' altra al collo del femore stes*- 
so, noi ritenessero a segno che l'azione del. peso 
del cotpo viene in molta parte a cadere sul legar 
pnento medesimo. 

39« In virtù de' quali adattamenti , qbe succe- 
dono nella parte lussata , 1' osso , beoclté fiioH di 
luogo » va acquistando poco a poco fatilitii e fer« 
mesza ne^ movimenti , eh' esso arriva, col tempo ad 
eseguire passabilmente nella sua nuova • articolazio* / 
ne , non però mai cosi bene come .prima ; restan- 
dovi sempre qualche difetto d' azione ^ di forza e 
di configurazione men buona del naturai. 

40. Si danno ancora lussazioni congenke ^ cioè 
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che st portano in nascendo (a), le quaU n, còme 
suole , non si trovi modo di ridurle ^ siccome i^orto 
le lussazioni fatte , è non riposte oell' infanzia » 
impediscono d' ordinario , che quel membro vada 
ingrossandosi e crescendo , come naturalmente do* 
vrebbe , forse per lo minore o non equabile eser* 
cizio di tutti i muscoli, e per la compr^ssioii^^^ 
stiratura, o alterata di)reziohe de' vasi e de' nervi^ 
Un tal éSetto può esser maggiore , ed oltre all' a- 
trofia portare ancora la paralisi , allorché l' osso 
slogato trovisi in sito tale da comprimere più àU 
rettantente i vasi e nervi pHncipali ; lo che accade) 
talvolta anche nelle lussazioni degli adulti, Boyer 
dice di aver veduto per la contuèione eccessiva. dèi 
nervo circonflesso , in una lussazione inferiói^e < in.- 
terna del braccio , nascerne la paralisi del deltoide, 
a cui è distribuito prinripalmetité quel nervo ; anzi 
occorre qualche volta di osservare la paralisi .di 
tutta l'estremità superiore, portata dalla lussazione 
dell' omero f in grazia della commozione , contusio* 
né , 6 compressione lunga e forte , sofferta dal 
plesso brachiale. 

41. Neil» lussazioni perfette, oltre alla rottura, 
o distaccamento del legaménto ca|ìsulare , se v' bai 
qualche légamehto interno , come al femore ed al 
ginòcthio , esse comunemente si rompe , potendo 
appena restar intero nella lussazione imperfetta. 

42. Le lussazioni accadute una volta lasciano 
bha' certa facilita di ricader 1! osso fuori di sito , 
specialmente in certe articolaaioni di più !faeile 
slogatura. Uiiia donna dopo essersi slogata una vol^ 
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U la mascella {oFeriore, doveva tener una mano a 
quest' osso ogni volta che rideva o sbadigliava , 
per impedirne, il troppo abbassamento, altrimenti 
tornava a dislogarsi. Un giovinetto - epilettico si 
«lojgava la mascella ad ogni inulto d'epilessia; un 
altro il braccio, per cui dovetti legarglielo col 
tronco. Una tale facilita alla ricaduta debb' essere 
•maggiore , qualora i legamenti si sieno soltanto at« 
lungari é non rotti ; ne' quali casi è anche più fa- 
cile la riduzione. V' ha di quelli , che si slogano 
pia o meno compiutamente le ossa in varj modi , 
e nuovamente le ricompongono senza veruna diflA« 
colta o incomodo di sorta , per essere stati a ciò 
assuefatti fin da fanciulli e divertono altrui per i- 
scherzo o guadagno , con quelle loro strane con«- 
torsiòAt. 

4^. Quantunquev poi le lussazioni incompiute 
sembrino portare minor disordine che le compiute , 
pure è stato detto fin da Ippocrate e ripetuto da 
PePit , Bell ed altri , che le prime soglion portare 
minor dolore che le seconde. Forse ciò accade per- 
chè nelle lassasioni cérmpiute il legamento cede del 
tutto y e col rompersi o distaccarsi lascia sfuggir 
V osso fuori di luogo , restando esso , quasi direm- 
mo y al suo sito ; mentre nelle lussazioni ineompiu^ 
te y il legamento accompagna l* osso nel sup smuo- 
vimento y e resta compresso e distratto costante- 
mente fino al rientramento dell'osso nella sua sede, 
onde ne soffre di più, e può restare ancora piò 
lungamente indebolito , dando altresì luogo ad una 
maggior facilità di recidiva ; la quale non cosi fa* 
vilmente succederà cbpo lo stringimento , o la chiu- 
sura della capsula stata rotta in. un luogo , in vecjs 
À* essere stata allungata. Questo altronde >non ò il 
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ioY eèémplo che la rottura delle pard oflfeada menti 
della lóro dUtensioUe violenta. 

44. Ella è oaservasione di Lodér^ da me purè 
alcune volte verificata , che ne' soggetti , i quali 
prima pativano di reumi , o artritide ^ «oglieno ri- 
manere dolori lunghi oètinatissimi nella pa^tè lu«- 
sata p anche dopo averne Catta la ripo8Ìziooe> Per 
tali casi giova in primo luogo il più luogo riposo^ 
ti il trattamento antiflogistico locale sul principio; 
quindi in progrèsso passare all'uso de' corroboranti^ 
còme sarebbero i cerot^ e linimenti Tolatili , sa- 
ponacei, canforati; i sacchetU d*erbe aromatiche 
cotte nel vino, i bagni e fanghi minerali sulfurei , 
i vescicatori e la moxa. Altre volte la lungheaan 
de' dolori consecutivi procede unicamente dall' uso 
inconsiderato de' rimedj spiritosi e corroboranti , a 
malattia recènte ^ e dalla trasgressione del necessario 
lipoìso (a). Una parte stata lussata dee, come in 
tutte le altre Icbioni violente, considerarsi e trat-* 
tarsi come infiahimata , e per conseguenza ne viete 
la necessità del riposo , degli ammollienti , delle 
sanguisughe, é simili, cose opportune ad uno stato 
d* infiammaaione. 

45. La cura delle lussation! consisté nella rlpo* 
siasione dell' osso slogato e nella cura degli acci* 
denti , per lo più infiammator) , che possono ecci** 
tarsi per la violenta lesione sofferta dalle parti in* 
teressate nella lussazione. 

46. Per riporre un osso slogato, richiedesi di 
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rìtirtrlo ^aì tfitoi dove si è prelarnaiilralmènti in^ 
nicchiato , riconduriò verso l' articoUsione e far^^ 
velò rientrare. Al quel oggetto sMmpiegaod tre à^ 
sioni y che sono V estensione ^ la contr^esiensionè • 
la riposiaion». 

47. Le forse estensive volevasi in pàssflto , fino 
a Petit inclusivamenté , che (ossero applicate alle 
parti stesse slogate ^ senza di che si credeva , che 
le forze impiegate cadrebbero inopportanamenta 
sulle articolazioni vicine e sflne , e si renderebbero 
inétio utili , ansi di spesso nocive. Dà questa 
BiaÀsinia però hanno deviato alcutii moderni fran- 
cesi^ come si disse anche in proposito delle frii» 
inre* Dupouy fece osservare , come la forsà appli* 
tata più da lontanò agisce più efficacemente (a)| 
mentre una foi^a maggiore rìchiedesi ^ operanda 
suir osso medesimo slogalo , sicché stabili per prìnr 
cipio che , trattandosi p. é. della lussazione di una 
coscia^ si avrebbe maggior vantaggio a non tirare 
che sul piede. Fabre aggiunse il riflesso della prea- 
aioné esercitata sui mùscoli stessi delli parte s1<h 
gata i applicando ad essa la forza traente , ncchè 
i muscoli irritati dalla comprensione si determinano 
a pili forte contrazione , e moltiplicano cosi gli ò- 
atacoli idla riduzione ; al che si può ag^ugnere ^ 
che la compressione stesta spingendo i muscoli in 
direzione diversa dalla forza traente ^ ne impedisce 
anche meccanicamente il raddrizzamento e T allunga* 
mento maggiore possibile che vi si cerca d* uk^ 



(i) Qadto priocipio » verifsimo quando ti parlt dellt torta 
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darre: Qi)eata Jottrtnà è poi 8tat4 ftdoitata ditcike 
à^ DerauU e suoi seguaci, tamd per le iussslstio-* 
Bi y che per le Grattare ; e può ora mai riguardarsi 
come in geaerale preferibile alF antica. Altrónde 
non è (ìessa pure del tutto nuova , come si credei 
giacchi fino a' tèmpi ài Soulieto (à) yeniva inse<* 
gnato di far l' estensióne ' Hel luogo più lontano dal* 
V artljcolazione lussata per hoit isrrignere i - nliuscoiij 
e Ippoorate steteo ^ dòte sonovi ài disotto dello 
slogamento due articolazioni ^ ' voleva ohe si appU«* 
cassero le forze traenti ad àmbedae. 

48/ Beh s' intende però non essere appKcaliiie 
•questo iàetodo:, che a quelle ossa, che hanno an<v 
tDora altre ossa , ed una certa lunghezza di nlembrd 
al disotto di sé ^ tome sarebbe nelle lussazióni 
nlla' parte ^superiore delle' estremità. In oerte altre 
lussazioni la' forza estensi\ra non può essere appli<A 
tata , che all' òsso medesimo lussato , coiilé alle 
ultifhe falangi delle dita, ed alla liaascella inférto^ 
re; oltreché quel/ metiodo' preso in tutti 1 cast a 
rigore, ha l'inconveniente di privarci del vantag* 
gio anch' esso valutabile di metter la parte lussata 
o la vicina ih semiftessione » onde i musdoli si tro«> 
vino nel maggior rilassamento. Nelle lussazioni pure 
ideir antibraccio non si può a meno di far qualche 
pressione sui' muscoli di questa pafte , e finalmente 
'par necessario di deviare talora da' principi di Fa^ 
ire e Dupouy se occorra d' impiegare una forza eo* 
cessiva straordinaria per mezzo di più assistenfl', 
e co* lacci colle macchine ; perchè allora , trat« 
tandosi p. e. di una lussazione del braccio , non 
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^redbè c o pgt ai iné li appUcart lottò quelle grand» 
forze: alle pdrt^. inferiore dell* antibraccio , o al carpa 
tome pia debole , • presemaote una presa men 
ferma , óltre all' inconveniente , iil questo casa ve- 
ramenie iónegafiile ^ di Far* cadere sensa frutto , ant 
eoa timore di .danno ^ una parte di quella 'foezà 
^uir artièolaaione dei cubilo ,. e la necessità ^\. ir* 
rare a braecio distèso.» 'laddove applicando i iaoci 
alla parto ihfdriove dell'omero, si può tenere l'an^ 
tibracéio mefite piègatOi. Non aveva dunque tutto 
il torto Pareo » quando^ insegnava di non applicare 
i lacci alle mani y a' piedi, ma èl alla parte io* 
ieriere dell' omero del femore (a) , «ebbene pòi 
non SI voglia del tutto escludere l'applicazione dei 
ìàcci pl& bassi s oop però al piede o alla mano ^ 
ma al ^disopra àe'Émlleoli, ò dejle apofisi sttlaidi 
del cubito e raggio. ^ • 

/ 4g. La potenza traente si applica per mezid 
delle mani del chirurgo stesso, o di uno o più 
assistenti , e talvolta col soccorso de' lacci e delle 
macchine. Dove le inani posson bastare , sono pr^ 
feribili ai lacci , e questi alle macchine. . I lacci 
hanno il vantagjgio di radunare* la forza di pia as« 
sistenti ; è le macchine somministrano in qualche 
caso opportunamente una forza' ancora ma^iòre-, 
è piò, equabilitiente sostenibile ; ma dna foraa ec* 
cessi va' potrebbe recare gravi inconvenienti , ed an^ 
che funesti , come la lacerazione de' muscoli , de^ 
legamenti, della pelle / o di altre parti. Narra 
Platnero (b) tln esempio dell'arteria omerale 'rotta 
nelle estensioni per la ridazione dell' omero , i 
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quali ptfrìooK «Sfendo maggiori Sn pràpoitione della 
fona impiegata, possono più facUmiite occoiterl 
tetto r usò delle macchine. 

5o. Contattoctò àgli pare» chie <faiu\t macchine 
neno state screditate e biasimale olire il dovercé 
Anthé eò'soli lacci si possono cagionare de* gravi 
mali ; ed io ho trovato rotto il ihuscolo gran pet** 
lorale in conseguenza delle estensioni fatte da tre 
assistenti coriàcei applicati all'estremiti inferiore 
dell' omero. In oltre gli assisttentt opeirano a sbalzi ^ 
né possono sostenere una equabile , gradatamente 
accresciuta^ e lungamente continuata azione esten« 
siva. Eppure è stato oteervato tanto in proposito 
delle fratture , qttanto delle hissazibiii , che V azio*** 
ne de' muscoli ^ fortissima ne' primi istanti , dtmi-*! 
httiscè in seguito per l'estensione condaua e lunga 
su di essi esercitata. Quinai una potenza di conti- 
nuo agente può fat ciò che non poteva operare in 
principio un' altra più forte , momentaneamente ap^ 
plicata^ lie Cai in un caso di lussazione dèlia ma* 
scella inferiore » dove i muscoli elevatori eran con« 
tratti spasmodicamente , giunse a stancarne là rìesi-^ 
stenta còli* abbassare ei tener abbassata la mascella 
per mezzo di un bastoncino a modo di leva tra i 
denti i ^ DavUL riuscì t:ogli stessi principi nelle 
lussazioni detl' omero è della coscia. Si sono potu« 
te talvolta riporre lussazioni^ molto difficili , facendo 
continuare le estensioni fino ad ungerà di tempo 
(^Bottùhèr\ Leggesi negli Annali di Gand voi. it 
/lodata e praticata tale maniera di ridurre le lussa- 
zioni collo stancare i muscoli ^ mediante l'estensio* 
ne non forte , ma continuata per mezzo delle car* 
ì^ucole» che hanno anche questo vantaggio di som- 
ministrare un meazo comodo pèt quell estensione 



cofitiQuata. E fl giornalUtu stesso sig. Xluyshens 
aggìugne T esempio di una lussasione d^ femore di 
cinque settimane, ridotta con cinqte gtorm di e^ 
etensione permanente. Un'altra lussazione andò e 
aito, col solo, lasciare il braccio, abbandonato al 
proprio peso. Si può dimque sperare anaggior eC^ 
fatto dall'aggiunta di questa regola* 

5i. Fra le divene maccbine più e meno feli- 
cemente ritrovate ed usate per la riduzione degU 
slogamenti, alcune serrivano unicamente per Fap- 
plic viene di una maggior fona estensiva , ed aU 
tre operavano insieme la coDtroeatensione ^ ed ai|* 
cbe servi%ano a dare quel particolare impulso o 
^^^ggi^niento all'osso, per ispingerme la lesta ver- 
so la cavità articolare , cioè a Éime la riposinone. 
Qui perà succedeva ciò cbe Hunur fece riflettere 
au di un altro proposito , cbe le parti inservienti 
a diversi usi ne disimpegnan men bene ciaschedu- 
no in particolare. Quindi siccome la feraa , che 
pili abbisogna, si i T estensiva, basterà cbe questii 
si abbia nella macchina con quella intmisità , equa- 
bilità e continua gradaxioqe che si richiede , perchè 
con essa si ottenga Y intento più efficacemente che 
colla forza de' soli assistenti. E perciò forse la mi- 
glior macchina di tutte , e insieme la più semplice 
si è quella a carrucole , chiamata polispasto , V uso 
della quale è antichissimo e si continua tuttora eoo 
successo in diversi luoghi , mentre tant' altre mac^ 
chine non hanno sostenuta si lungamente la loro 
ripiitasione; e ^dsr arriva a dire, che con nnai 
buona macchina a carrucole , e col fermar V am«* 
malato ad un muro , ' come dirassi più sotto , egU 
fi ripromette di ripocre qualunque lussazione (a). 
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Saitebbe dunque espediente, che atmaio ogui ^pt^ 
dale tosse .provveduto d! una di queste ma^ei^in^ - 

52. Per applicare i, lacci, sui .quali/dee cadete 
la foc%a estensiva » sia degli assistenti ^ ; . cke dell# . 
inacchioe., si dee bircosdace con }arga e-'grossai 
compressa la part^ inferioce del ^émbiv, dopo avèp 
messa in semì^essione la paite -sottopo^a per rilas-^ 
i»are. i muscoli , e tratti. questi ail'iasà ihifème alla 
pelle. Sopra la compreissa circolare poi o siairilo^ 
dano i Jacci stessi^ prativi. attorno dae volte ,. o 
meglio si applice uo' adatta^ e ? larga Tinta, (^ 
braccialetto, di cuojo . ia|bo|tito. , con «due. anelli la* 
terali y a cui si attaccano i. lacci, o le ooifde -d^ 
consegnarsi, agli assi^t^ntij^ o d' attaccarsi al po-f 

lispastov • 

53. Un fenomeno singolare si i; che sovento 
r osso va a luogo sotio 1' azione deile • medesime 
forse estensive, che oell' allontanarlo dal^ luogo pre*^ 
ternaturalmente occupato parrebbero doveiio tenete' 
pure lontano dalla pavità naturale,- ossia impedirne 
II. reiqgresso. For$e, nell'atto, del primo- smtio*^ 
versi r osso , esso scivola sulla superfìcie che per^ 
corre nel ritornare .:iti vicinanza all' articdtaisione ; 
poggiandosi sempre vn ' poco sopra una parte o 
sull'altra, e non armando, le. estéosiolii a tenérlo i^ 
per così dire, tutto in aria ; onde allorché sia 
giunto dirimpetto all'articolazione, trovasi avere di- 
nanzi a se un voto , éntro il quale vien tratto da 
un residuo di preponderante azione ne* musieoli ^ 
non. superata > interamente dall' antagonismo' detlè e* 
stensioni« . ' • 

.54. In qualunque modo si applichi la fortsa e- 
stenslve, si dee con essa agire da principio / ossia 
tirare il membro lussato , prima nella stessa dire? 
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tbne, m wi si trova il mfiiDbro, e poscia in di« 
rezione più retta , a misura che T 0860 si va 5mo* 
vendo; perchè il voler caiòbiare subito a principio 
la diiemne y quantunque . viziosa , dell' oòso potreb^ 
be iarlo incastrare più fortemente nel luogo dov'è 
iofiicchjato ; anzi il Bell è di parere che «oventa. 
giovi di voltare un po' più il membro nella stessa 
ioclinazione preternaturale che trovasi di aver presoy 
onde allolitanare un poco più la testa dell' osso 
dall' arlicblaziooe , e cosi fare che il capo non 
contrasti con questa. Tale era pure la massima àlpr 
poetate (a) » cioè di allontanare tra di loro le ossa 
pei che non si urtassero al Patto di volerne tentar^ 
la riposizione. Petit medesimo > ove parla delle lua-. 
sazioni della spina , ritenendo che queste si fanna 
sotto una forzata pie^tura della spina medesima y 
insegna che per ridurle bisogna cominciale a darle- 
una maggiore inflessione j ma egli vorrebbe limitare 
tal regola a questo caso splameme » mentre si af«< 
fretta: di soggiugnere, che quella maniera da Ini» 
insegnata debba considerarsi come diversa dall' or-> 
dinaria regola , che è di volger le membra in con*. 
trarid, cioè dalla parte de! muscoli tesi per ralleo'^ 
tarli. .Ma il deviare egU dalla regola sua in. que- 
ste lussazioni, mostra ch'egli medesimo più valiH 
tava il primo disimpegno mutuo delle ossa che il 
rilassamento de' mùscoli, da considerarsi perciò aic^ 
come eosa-più secondaria. Altronde se facciamo at* 
tenzione allo .'stato di essi muscoli nelle singole laa>»: 
sazioni , si vedrà che in seguire la regola che cer^ 
chiamo di qui stabilire , al procura loro nella più 
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patte de' casi un vero allentamento, il die farcino 
9 tuo luogo osservare. 

$5. Per metter bene in esecuzione questa ìegelf 
Bisogna spiegare e stabilire un' altra massima , ed 
è che p^r ridurre una lussazione giova portare a 
avvicinar 1' osso a quella estrema attitudine ^ sotto 
di cui SI fece io slogamento medesimo. Serva d' e- 
sempio la mascella inferiore , la quale si sloga sptto 
|a più grande e forzata apertura della bocca , • 
per ridurla con metodo uopo ò appunto di cernia* 
ciare ad accrescere l'aprimento stesso della boccia 
^1 portare più innanzi I condili , avanti di srnuo^ 
verli o metterli a Ii|ogo ; e ciò si «vedrà verificatei 
anche in altre lussazioni. 

56. Altronde iqcominciando T operazione del ri* 
^ucimento dal mettere Tosso nella positure della 
lussazione , veniamo a riavvicinarlo al punto da coi 
è partito per islogsirsi , e ciò tende a riaprire • 
presentargli la^trada «tessa della cellulare e della 
^ipertura capsulare che ha percorsa , qnde più fa- 
cilménte possa con moto retrogrado ritornare nella 
aua articolazione, rivolgendolo poi sotto le estensioni 
dòpo di esse, nella tua giusta e naturale direzione. 

5j* La natura stessa pare che ci indichi la strada 
fera ch6 dobbiamo battere ùella riposizione , per-» 
che se volessimo p. e. chiudere di più la bocca ia 
vece d'aprirla, nelF accingerci a ridnr la mascella, 
incontriamo maggior resbtenza nel primo caso, e 
fiel secondo ima maggior cedenza a docilità della 
parte. 

58. Alla resistenza poi nel voler muover la parte 
in un verso , ed alla cedenza neir altro , non sola- 
mente concorre la configurazione delle ossa, che 
in uno li contraitaiio , e i&^U' altro §i schivano ; ina 
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aiìisMa una disposizione piiì favorevole che a* Induce 
ne' muscoli più aUoniaoàti dal punto d' inserzione 
e per conseguenza più tesi^ i quali si vengono ad 
ailcfntare cieondueendovi i* osso più da Ticino in 
^u^Ha «miniera-; ciò che verrà ulteriormente, spie- 
gato 'in trattando delle singole lussazioni. 

S<). Nelle' lussazioni incompiute e nelle inferiori 
h^ta ana- ^oca estensione ; appena per aUeggerìre 
ì' fttrlto^ à\ un osso soprii deli' altro ; anzi queste 
vanno a.;4uogo talvolta d« lei medesime» per mezzo 
Al qualche casual movimento , attitudine del mem- 
l)to.y o' azione di qualche muscolo. Il prof. Palletta 
ha :asaepvatti -qualche r caso , ' ed • uno di questi 1* ho 
io^ punsi wediito con lui » di lussas^ione dAV omero ^ 
che Qolb ^ertèiìsioni ed aUre chirurgiche . manualità 
nòni A eoa potuta ridurre, e che poi si trovò an- 
data ea*f|oogo da se medesima. Probahibnente t 
tentativi fatti aveviaao già «portato sul maj^gine della 
cavità ihrtioolare la tesla dell' osso slogato» che finì 
poi suoeessivamenté di rientrare. Leggesi ancora nei 
2.^ voi delle. Afscbcol Obserifutians il c^oi di un 
nomò- collo slogamentp dell' omero , ohe dofo ten- 
tatici > inutili fatti, ia'uno. spedale, fu rimandato; 
e ìà .mauina dappòi si trovò il hraccio tornato a 
sito perfettamente da se ; ed altri esempj sono pure 
ricordali da LèvAllé (a), 

Qo. La comroestènsionet è una forza, che s* im- 
piega in opposizione all'estensione, per tener fer« 
nio i' altr' osso apparteneijite all' articolazione slo- 
gata, oàdè nel tirare Tosso, uscito di luogo non 
gli ve^a dietro l' altr' osso corrispondente » altri- 
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menti verrebbe a muoversi la. totàtitb SéV ^hUoÌ»^ 
tione, non il solo osso lussato, qtial si richiede^ 

61 La fòrza controe^tensiva dee applioarsi al 
disopra dell' osso lussalo ^ e oon cadere » se è fi>^ 
sibile , sopra i inuscK)li della slessa articola^iocie ,. 4 
segno d'impedirne l'allungamento necessario ; molta 
meno poi sulla testa dell'osso medesimo, slo^to^ 
onde questo possa lasciarsi smuovere e venir tratta 
a certa distanza dal lucgo da luì occupata Di'pift 
la controestensione dee esser di forza eguale ^ a 
superiore a quella dell' estensiocf ; quindi* ^lorct^ 
si face ia r estensione co' soli assistenti , ve ne ver** 
ranno altrettanti per fané • la cootrpestensi^^e:. # 
quando si usi la mac^thina 9 non hasteranfio gli 
assistenti ad opporre una stabile résisteoKa^ ma sarìi 
necessario fi)5sare i l^cei ad un chiodo ^ «d aneUa 
impiantato nel muro; il che h sempre meglia, «a« 
che facendo l'estensione cogli >assistentL 

62. La controestensione non è sempre limilaU^ 
ad una sola resistena^a , ma qualche volta ai (a e&*« 
sere una forza attiva che allontana ^ per co$& diVe^ 
V appoggio dall' osso slogato , come . questo si aU 
lontana dal sito d' appoggio in forza dèlia esten^t 
sione , onde se queste azioni si combinano , V^ ef** 
fetto è duplicato. Quindi allorché gli assistenlj 
stendono il braccio e fissano il tronco ^ giova taK 
volta il dare una spinta alP indietro alla scapola 
per disimpe^narla dal capo dell' omero , onde que^c 
sto restato libero venga poi tratto da*muscoU nella 
sua nicchia naturale. Quando attempi ài ]^ Mott^ 
ttsavasi riporre 1' oHi^ero slogato , col sospendere il 
malato ad una portà\ o scala posta sotto F ascella^ 
$t la tiratura sul braccio da una parte ed il pesa 
del corpo dall* altra , non bastavano a smiipve^ To^- 
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•ò e rMuFb, si attscoava al corpo dell'ammalato 
un' altra persona ^ che con qneUa.«ubitanea a^^giunta 
di peeo raddoppiando la controesteMionè , opesava 
la ndiialene de!!* osto (a). 

63« La npoeiaione pohsUte in quell'azacne die 
fi àggiiigne alle estensioni e eontroesten^ionL per 
dirigerò , o «fpin^e • dbettaineaie T osso • nella sua 
articdacionei. Le (oanf ostensive debbono essere di 
gli aravate a eompaf^re tinto il loro, poenbile ef* 
£etto, cioi arece snoifo a sufficienza e tratto il 
capo dell* osso a litello circa dell' articolazione , 
arasti potervi dare Pi^ltinia spin^ per la riposi* 
sione , che è d^. portarlo propriaoiente dirimpetto 
air arlicolàrione , ed allara desistendo . dall' esleo** 
iiotse , i muscoli etesf i vel ricpodueooo dentro con 
forze talvolta sin troppa , battendo il capo dell' osso 
iBon rumore sensibile contro la cavità articolare che 
He può eeier ooninsa. Ad éyitare il qual inconve- 
sieme basta che gli àseisteati desistano dalie esten* 
eiooi BOO ta|to ad un tratto , nia a paco a poco* 

64<^: La riduzione $1 fa dal chirurgo stesso v il 
quale epinge a luogo l'osso colle^ proprie mani ^ 
fiic^odo TolUris ndlo steeso tempo in direzione op* 
posta r alìra estremità dell' osso per imezzo degli 
aasìstenti che fanno la^ estensione. E' bene pferò che 
Il raddrizaamento del membro si faccia fare a poco 
a poc» neir atto stesso che vien tirato il membro , 
onde poco vi resti sul!' ultimo da aggiugnere , e si 
trovi pia che si può vaddr^zata il membro all' atto 
di compierne la riduzionCr Ho fatto, riflessione nel 
iripprre p. e, le lussazioni dell' ornerò^ che se si fan- 
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nò lefi estensioni sempre in* una sòia dlrésLóiie / ri^ 
serbaÈndosi- suiruluiDo a' «fiar» tutta la voltata -^dei 
liraooip* i^el séno rìrhieslo .'j^er* la' rulusione ,la for^ 
za direttamente traente fa lujogo aqueUa^cfaeistiashi 
piegarmi «voltare U faracGio; '^e: cosi /viene a'' ste- 
BtareirdiiwRioltD : e quasi cesìsare 1' estensione (|' fàmat 
che il. 'capo* dell! ossio'^^ia. stato portato ••d^'impéttò 
air'Hrtie«>laaioiié^, rendeodioai ^ler'.qseÌBtar^inàvìfìeileaf. 
za inrsbtuopof il . tentati v<> ; per'- la riduzione.. .Laddó^ 
ve coU'r essere stato: rav^riciRatavpmma ik* m^mhsQ 
alla hatttrale» sua 'direzione nel. cDrso stesso dcsUe 
efttenstoniiy la ; testa dell' osso: sii teovà di: spesso' |M>rft 
tata di! .^à iin .^stcia * a^la* isua. ariiicolaaione > e, «a a 
luogo sètàa (bisogno idirpataticilrar , anifitdb per "la 
ìiposizjone y O' poco più d'impulso ^ o cangii^itentb 
di diheiJioRe ci oecoctè^idi, fsfe.' 

^5* .£' trtile 'talora! lo* .finger Tosso Terso- la 
cavità); értico[arei. non colle .sole "mani , wda per qieftft 
zo- di qualche striiaienio*, -onde isi ' possa applseace: 
una.tf^rsa aDaggiore.,^ piediante: T a)uto" df aiti» porrs 
Spne. £d:?.in.' jceutè art]có>IaeiODÌ ,. dóve entrambe le 
pssa/pos^óniTiqver 'avuto ,paiÀe iiieUsi lussaaiòne ; 'ga* 
dffido.!ÌVuno) et l'altro idr^mia ptopria nibbilUà.^ go^ 
me 'sarebbe.'nelle. lussazioni* del .cubilo f:dhl carpoq 
del piiedet/ può giovaarera £alciHrare la)TÌpùsaìòne 
r agire ^poiitliramènte aiicbeii stili' altr' osso.y':'a«t .ciii 
si la Ui c6nt(f<ves«ensiòne. iTale. azione addiasonolfi 
da : (arsi suir.osso.» superiore' .all' infeciooo r^usaato 
d^bbièsser-eontraria a qtieUa ebe si -esercita isuUlint 
feriore » . oiòèi p, e. liella' lossa^ione. anteriore) * dtt) 
carpa spiin'ger.e'i innanzi.. 1! esixeoiiia tinferie^o <d<e|le 
ossa dell' aniibraccio , nel tempo stesso che si ri* 
spingono indietro le ossa dèt carpo medesimo. 

66. In alcuni casi ostinati ha giovato^ il.' van^r 
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"Mimivi e 'metocli , anche iortencb Un. j^oco dalle 
règ')iè erdioarie. Fovvi ehr ottenne la ' riduzione 
deM' omero premettendo de* grandi e forzati aiovi<* 
mentr iK 'quest* articolo' in i>gni dicesioBe ; i colia 
qutfté agitazione ¥Ìobnta>'BÌ può suppork'ev giusta il 
pensainenlo di Dtsauit^ robe ai accrespa la; laderan 
rioqo' della eapeala/ e per tal modo «eaga E^oili^ 
tato il jrieiaramento dell' osso nella sua cavàL On^ 
de A scorge , come jun simile^ artificio . possa . utit« 
ttrafte- iinp«ega9si alloithè per la ritardatavtpostzio* 
nevi^sia. loogo di ciiedere che l'apertura della 
varpsuia possa ^etòevsi: resa* oraiaai troppa angusta; 
i£>0«au/r 'Riceva: di alver appresa quella' maniera di 
tnovitnentt dalle persoiie del popolo;, ma si trova 
penino ^ -in ìppoQrute: (a). Altri credono poi che. con 
qae' |gran moivimenti ri stanchino i museali.^ e non 
abbiati: più Foraa di resistere alla riduzione* 
• -67; Altre volte bastùiiad .ottenere l' intento il 
solo cangiamento di posizione * dell* ammalato , :es- 
aendosi veduti di quefli , ohe. stando seduti si. ap- 
poggiavano ' co' piedi a - terra • , irrigidendosi con. tèi 
fofsa da non lasciar, luogo alla riposizione , mentre 
stendendoli sopra una tàvola lunga e solida, ^ipchè 
.r azione de' muscoli non trovasse appoggio , cedet- 
tero con Cacilità ^Boyer), Giovò pure* talvolta il 
fare 1* estensione^ ^del membro imprevvisam^nle .'e per 
-sorpresa ^ ónde ;la vofontà inon avesse lempo^* per 
•lo.timoc del dolore,' di. mettersi in guardia colla 
contrazione de' muséoli (b). 



(m) Omnes etiam articulos'uhireponve voUs % prmmolllre t €to 
eommovere oporUU Sìo §HÌm fiio^iuf repòni^MoUU Ai utr^- /i^é- 
iiiiongt aUm ex supsrUvifHbnif KepénUiiiur , alìiw ^9 9XU1UWB0 • 
tf^Vr ex circumvolutiont»' De ArticuÙ s€ct'i, 

ibì-Carmirdine.'Arin.dérSàÀdwàl.^t. > . 
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68. Nel riòoudurre 1' osto alla sua oAvItl àaàil^ 
irale converrebbe sempre dirigerlo per la raedeiiiiii 
ètrada da lui faita ndl' uscirne , esfendocbè questa 
fdla ' si . tro(verà aperta , ed a questa pure dovrà cof * 
fispondere- l'apertura della capsula, non incoairaii^ 
do la quale ^ o Tosso non potrebbe entrare ia ta^ 
Viti ) o. entrandovi porterebbe ion^nzi a .«e 'la pot^ 
alone di capsula intera ohe gli si affaccia e la pre*- 
neirebbe contro la fatela ossea articolare ^ coUa 
quale ritorna a combacraraeiito. , Facciaai il- au^rpo- 
sto che per un impulso violento contro il béaccio 
aitato e scostato da) ttx)nco stasi fatta la |ussìa»iooe 
infeviorè immediata (20) dell* oàaero,- portaadost 
il di lui capo . nella cavità ^ell' aacella , i- rompen* 
dosi' pure ialeriòrmeaié. la oapsula ; e che di poi per 
uba nuova spinta , o' per Uii' nuovo ttoviknento aia 
stato rivolto il braccio con violenaa ali* indietro ^ a 
segno da spirrgerne la testa in avanti sotto il gran 
^pettorale , cangiandosi la primitiva Itiisasione infe- 
riore- neir anteriore secotidaria. In tal caso chi nel 
Iridunre lo slogamento volesse dirigere il capo del- 
Tosso per la via più corta dall' innanzi all' ifidlé* 
tre , verso la cavità articolare y troverebbe da «Questa 
parte chiusa, la ^rada e inaccessibile la cavità ; 
ma sarà necessario ridurre la testa dell' osso dal da« 
vanti air ingiù y e di qui farla rientrare per Ta*- 
pertura inferiore ^ella capsula nella cavità articola^ 
xe , cioè portare la lussazióne anteriore al postb 
dell' inferiore avanti di. fìirne la riduooae* 

6g. La diJKcoltà grave però di questo altronde 
giustissimo precetto sta nella cognizione precisa della 
èurada percorsa dall' osso , i dati della quale potreb- 
bero es9tté i seguenti i t,^ T attitudine è direziona, 
in cui il membro ai è slogalo primitivameAte. S& 



^ 
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p. «. il bricao si è lussato per averlo aUato vio- 
lentemente , sema Jacliiiario punto in avanti in-, 
dietro, la Inssa^ofle imiaediata dovrà, essere stata 
interiore i* in qualunque luogo si trovi poi T osso 
trascorso consecutivaoiente. Ma quell'attirudine pri* 
mitiva del tnembro ali' atto delia lus^iazione non si 
j^ò seinpre risapere : 2.^ la presunzione ohe l* osso 
possa %$hehi sortito dapprina più probabilmente, per 
la parte pia debole dell'articolazione, innanzi des«. 
sere scivolato in tutt* altro luogo. Cosi p. e. nelL* 
articolazione dell' omero colla scapola la parte piili 
debole è 1* inferiore ; in quella del femore co\ ca* 
tìnoeì^A l'interna; ove manca il margine osseo. 
Ma oome in fatto di pratica i più begli argomenti 
a priori si trovarlo frequentemente la fallo , così 
anche in questo caso la prevenzione dedotta dalle, 
cognisioni anatomiche sole può indurre in errore. 
Si è detto in fatti', che il femore si. sloghi più 
facilmente ali' indentro , e in cambio ho io trovata 
la magk^iot parte dèlie lussazioni di ifuesta parte 
afl' insù ed indietro, verso dove ritrovasi pare la 
capsula rètta e staccata, cioè alla parte superiore 
esterna 3 segno che là lussazione si era ivi fatta 
primitivamrenle. Dunque in questa incertezza, di dati 
per comprendere la via percorsa dall' osso converrà 
dare ^aidse cosa all'azzardo e lasciare che l'os-* 
so stesso aiutato da' muae(di sì trovi quasi da sé 
medesimo la strada., senza bisogno molte volte dì 
sfndiarla pir ricoodorvelo , ossia fare semplicemente 
le estensioni , senza . affrettarsi di sospingere con 
azione particolare la testa dell' osso verso 1* artico** 
lajuoiie^ essendo ciò altronde più volte inutile. £ 
se veramente non sì riesca d'incontrare la via, con- 
verrà cangiar tentativi 1 movimenti e direzione fino 
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ad aver trovata la ^usta; E per rìgttardo.hir sifet^-^ 
tura della capsula è da ricordarii una oaservaatOM*. 
di Bottther , clie in un c^ito la trovò laceriate- pe^ 
due terzi di sua circonferenza* , onda in' ui|a-'Minitle' 
occasione non sarebbe necessario cbe T o^so inoeBr* 
trasse il preciso punto , da cui è sortita ^r irièAr. 
Irarvi. E se anco la sola capsula. facesaeil'oatecQlo^ 
vi sarebbe ancora il meeso, di aprirla più lata- 
mente.^ come. si è detto, co' grandii movimefitt.r, 

7^*^'^''^ a' mezzi finora indicati, si pùò'aBcera 
facilitare la riduzione degli slogamenti co! diiòi- 
nuire la resistenza delb parti , e specialmeote'4|itéU. 
la de' muscoli^ tanto, più nelle persone herboirutentf 
forti, premettendo gli ammollienti locali ,0 anche 
Ik lungo bagno tiepido uni-versale (a) ; la cacata di 
sangoe^ portata quasi al deliquio {b) ; l'oppio a 
gran dosi (e) ; i purganti e gli emetici, per 'quella 
debolezza ichè nasce sotto la purga \ o nausea ; . là 
dieta ' sevèra I o anche < 1' ubbriachezza (^oj^er)^ 
che può Scemare altresì la contrazione del timore (66}i 
( 71. Si comprendere poi essere succèduta . la n* 
posizione dell' osso alla ritornata figusa , lunghezza 
e direzione d^ir articolo , eoa» una pronta dlmitra^' 
zione de' dolori ed usa certa libertb de' nM>vimènii« 
ed al rumore frequentemente^ sensibile che fa l'osso 
nel rientrare in cavità; il quale però «obiì acmpre. 
al sente, e 'qualche volta è fallace, sentendosi '-aii^t. 
che senza^ciò nello stender le .membra faetlìnéntei 
un qualche strepito. Nel ^durrei una lussazione del?. 
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(a) ScuUeto narra che Spìgelio nelle pubbliche lezioni àssènriì 

aon esMrri' miglior 'riasedio per le IuabésÌodì, che il hmpaiom. t ' 

<b) F/«>>ni»03«. pratiche p^rridlirra le: in vef^chiatejysj^ipi^i ^c/ 

{ci iMajocchi .nella Biblioteca ésioi f Europa ^i arìiguatilH 

tom. I. p. j. ^ 'iti- 



r Miero Miit|i j! ramèré. due- TÓlte , onde i sii ';flee 
aijgoirc «he! atta prima volta non fosse ancora rreo<* 
tcaio. Nairraiil -iVainuMi che volendo t^i&rre una 
luttaaibAe dall' oinero €ol|a, maechioa di Fetit ^ da 
lui «»ata> io'^ quo* tempi ì€ dal : ffaaai^Zi f^HcémeiHie , 
staemi al tirare della; maòobina «n rumore', per 
Gus ai' .onedatte l' óesò tùnessoV n^ dopa caduta >la 
gobfieaaa si itò^ò ancor ifuoiri e si* rimise "veramen*^ 
le i(a).: iia.JlDii» ha m>talo ebeisi sente unxuoBOEe^ 
anclte iati, caso che 1' oasb rimesso torni ad ;useiiia 
fuori dì luogo , siccome egli vide nella riìoaduta di 
UDO. alo^ménto dell'. •omero appéna riposta ^ per- 
averlo aUato^tdi troppo (0&r,.394. )• < ^Z» 

72. ]^<m vsi doirrà* dunque abusare della restituita 
Kbcffti|:'de'"mo«imenti,' bemmeno' per esperimento di« 
veHo'ar. firovare la oealii della riduzione!, essendosi 
pure talTokà veduto col far la prova di -portar ' là 
mano alia {reme ià una lutisaùooe dell' oòieno te*^ 
ddivare la alogatura; :ma si terna fermo il membro^ 
con lacci y o. fasciatura. y appUeati all' estremità del« 
l'osso la più lontana daU\ariicola740ae ,; cioè al 
gomito negli slogamenti dell' ótnero ; etereo * il 
mento in quelli della mascella. Le fasciare che 
agiscono sull'articolazione stessa » tioa servono bienei 
: 73. Se i dolori continiianoii malgrado la pretesa 
riposiaioae , . v'ha dubbio^ .che la lussazione, liònr 
sia stata' ben riposta^ ovVero . potrebbe - d^rsi , àiè^ 
vi fosse compresa .qualche porzione legamentota ;<. è 
perciò ^< atalo dato da alcum' il parere- di ^.niKDvei* 
un. poco l'osse riposto;» per disimpegnaré , se nai 
vi fosse compeesa una qualche, potziooe di capsula. 
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(a) Trattato Mia sempKcIlà dsl meiBearè tom. i. p. 419. osi. I;r. 
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. 'f4. t)dpo la rìdatione si 4errà in jqiiiete Y artK 
tolo per una o due settiiMii^, iqdi si Cai^nno^e^é* 
guire gradatamente de' nlovimantt ; i quali ie vto* 
Ijano di troppo ritardati , poa&ono lasciar adito., al** 
l'andiiioai, e se vengano aniicipari , prolua^pR) lo 
stato infiaoioiatorio A dobroso dell artieolo oflfeao ) 
etiò.kaota più, se vi ai oòmbiai l'oso prematus<y 
de' corrobofanti e* sttmélanll. L^a pratica inségna che 
«Bsai> più sovente. si pecca io questa aècodda. ^laa* 
Hieca ; onde ne avviene che - per troppa premuia di. 
gaartre viene 3^ prolun^^arsi notabilmente la ihdf* 
aposi^one. La «Quiete è altresì necessaria pi^ iasalar 
luogo di Hunirsi all'apertura della capsula»- 

ffS. Le lussamoi complicate eoa ferirà |' quando 
tfò^ V osso slogato spoi^ fuori de' tegumeóti, cosa 
ehe talvolta si osserva apécfaloienté nelle luasaaiem 
déir estremità inferiore dell' oraerOi' dell' antibraeeio 
le della tibia sùao 4ina offi?6a assai grave y pericolosa 
e frequentemente Ainesta^ ù. per convukiom^ o pet 
cancreiia , o per estesa infiammailone , suppnrasio-* 
tte e èarie articolare.. f^ncraie ebbe la sin«;olare 
opinione òhe simili lussazioni andassero peggio dopQ 
hverle ripòste che col laisoìarle fuori di luogo. Si 
ha. ià conferma della dottrina ippocratica una os« 
servazione di And .f^astu sopra una frattura della 
tibia, quasi ^elPariitóias^iQÒe col tarso», con uscita 
dell'osso per una Èsrita die si ridusse { ma dopo 
ciò insorsero còmrasioni frequenti e vive ali* gaai« 
he ed a tutto il corpo , le quali t^ssalKiao ^ levato 
r apparecchio e fatto sortir Tosso , i» ìf éoUbo so* 
pravvisse ^ eomel^hè riekasto zoppicante, 

'^6. Contuttociò se ne sono vedute diverse gua* 
r!re feHcemente La Motte vide una di qupste lus* 
dazioni cojn^l|cf^te della tibia riposta e guarita; io 



ho Velluto tid àimile Imon ento in qttat(^he liuaa* 
«ione defila estremila infiprloré dell' antibraccio ; 6 
sopra simili dati trovava eònvéiiientè aache Desauit 
di (amo la ripofi^oné , évitaodo più che fosié pos- 
sibile auohe la recisioiie paratale della 6stnsmit|. 
lussata « stata proposta in.tiaso di officile riduaioae^ 
in sostituttidfie. all' aitipotaaioM : letale ^ e «con bqoH 
SQòreaM) prati<iaM da Éhrkkmd^ ' Goock ed "^àltri ; la 
quale poi sarebbe al più da falrsi nod tanti» sai iup* 
posto qoasr impossibile di non poter riporre V cetre* 
mttà deli'oìso lussatati ilia solamente nel easo di 
spògliaoieiito del pèrioslfio* «d iDaridimento delF. òsso 
in grasia. dell'olia litetUta o della lunga «spttsi^ 
aioM. Pdtre|)be toHt vettf carri il caso d' Ippocmin 
ìtL qualche òoogiunturà che fiossi èopraggloatà una 
gravissima e flemmoÉoaa lii&ammasione a tutta Taf. 
ticolaaioné» .In tal oas0 le patti goòfie àrticokri 
s|>orgerebbeffo òomrò Tosso è «iie riceverebbero aug* 
giot laoteslia , à àegito di convenire per avventura 
lo sloggiarlo di ntiovo - è reciderne Y estremità eon^ 
stdevata eoine cotpo estrsmèo ed offensivo aell-' \n^ 
fiammata articolazione. In alcuni 6ast pia gravi pui 
esa^e àneer necessaria T amputazione di lutto il 
membro. 

77. La doihplìcaaionè delle lussazioni éèttafnai** 

tura del medesimo O58o è sooimanlenté officile è 

rara , pere he qaando V ono ai rompe , la fòrza n 

perde in èfso; è quando si sloga, la forza- cittsu-' 

nasi neU' arrifcolaziotie 9 ttlttavia qoalthe volta si 

dà o ileiroéso stesso ilogato, o iil uiio proasittloa 

quello. Io trotai slogato il femore é rotta insif me 

la stia cervice ; ma sono penoaso che queste due 

lesioni si rifvo fatte sDccessivamente a tempi diir^T'* 

tt , cioè prima la luwafeiòiìa e poi la frattura. 
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' 78^ Sr hanpio esemp)*' di (irattare amdie' vterois- 
aime ad articolazioni lassate, dove si potè otteiK^re 
ci& Boti pertanto la ridumcme dell'osso siogaro 
( Bemxtéii ) ; e in 6gni caso tarli sempre bene di 
fare le . estensióni e controeetensioni in *modo che 
poasan ÌMivìre alla.. fralfiora insieme e alla lussasuo- 
ne, cidi a dire I sepMi ma parte lontana, Indi 
lehtgrla^aiicora atiUe parti -vièine. Si sono potate ,- 
al dirordi: iBò'tfoW^ ridurre ideile lussazioni a sole 
guattirò ditadt dist^nea dàlia* frattora. Se^poi tion 
Si* può Volutamente ridurre la lussa^iené ,^ sarà 
gifloco/foc^a- cuirare piima la frattuTa , 'manténero 
eòpefta di ammollienti > l'articolazione' iussata;! e 
dopo ti consolidamento della frattura, tentare la 
fiduztoiie' delio slogamento. La speranza di riuseirri 
inHÌ:è:ancora sènza fondamento , giacché, come 
riflette il ^ìk , si ripongono delle . hissaziìornl in 
capo a. sei mesi e ipiù^- e il calle«.è sòdo ^ss^ 
prima di questo tempo. I!9ella chirurgia di Ltf^Àro/ìra 
al cap. 3i si trovano quattro casi di lussazioni 
complicate con fratture,* felicemente' riposte. Uno, 
che à.r.oss. 4o4,;peesentata la firattora nel.meazo 
della clavicola ^ collo slogamento dell'omero 'O la 
frattura alla parte superiore quasi media .di '..esso 
per cadotal Un a^istente alzava Testremilà *sttpe- 
riore dÀU' omero colla salvietta al suo collo e te^ 
jieva dòpreésa colle 'mani là spalla : il. chirurgo 
prese a tirstre l'omero! al disopra > deUa 'fratturi ^ e 
cosi 'se ne fece la riduzione .^ nel J9kentte)«hé 'UP 
altro assistente teneva il braccio pia in ;^ù^ pte 
preservare la frattura :da «condì inovimeilti«f NeUa 
oss. 4o5 è una lussazione dell* onderà con irattitf a 
della clavicola che ridusse- alla sua nìaniera ècdla 
porta.; e^ sella - oss. 406 v una fìlatturn . ^k^^p^rte 



■léJlia inlBiuire <l«Ila gM»ba \ eòo .lofsatMMie de| 
piede , riposte e goartte in ivéceUio di 6z mai ; • 
ndhi Oift, '4g8 è partmciitè usar fiattitrà .alla iparte 
media siiuAif a- della - nanseUm tofiariore , con . islc^^ 
Defilo xompiiito-, che furob ridotte e guarite.!. . . 

7.9. . Le lussazioni da oawa interna» o piutrosté' 
proceiknti: da altra malattia^^ sono in generale da 
pia' idiffici(e guarigioiie. ; .ai la. loro cuia • dipende 
meno dalle manualitè. aolile impiegarsi per f^orro' 
In allM lussiuttonii che dalla onra della^oauéa flitìr<^ 
hoàa'.cbe iorò diede oiigioie «.loka la -quale y càsifr 
sogliono persino andan a luogo, da ior nicdesinie ^ 
Ciò akneao si 'véde accadere nelle loasaaioni ap^nk 
lanee poftaati allungamento nel • nranbn) ^ • mentse 
^ando è .seguito accorciamentid ,. non sq se pesiaf 
così» fiuilniente accadere quello, spohlaseo: rìenfrar 
mento .^ a «eoo òhe non d tmUasse ohe di Itissa-* 
ztotié' impeitqtta. ha forca di# può. ricondur > l' osso 
al snoc .ssto « .consiste prindipalinenle nell'aiiònede* 
muscoli, la quale tende s^mptea tiisatei i' eeso 4J-. 
r insii ; ora una tal forza può ben tirare verso l'ar* 
ticolazione V osso caduto in gid , ma richiedereb- 
besi una forza cotìtraria^per ritradurre l'osso dal- 
l' alto in basso. 

80. La: cura delle lussaai^&ni . spontanee, prece* 
demi da altre maialile , sarh ditersa secondo la 
varia qualità delle medesime. Nella paralbi si n- 
seranno i me^zi conducenti per questa; .nell^ in— 
fiamnaalioni' acute articolari sopravvenute . per iioa 
diatesi iintel^i, o per^uoai contusione, o« altra vie* 
lenza érteriore , conveirji V aaisoluto riposo ed il 
più energicp trattamento antiflogistico . enoUienfìa 
universale e locale; e qv4ndo poi si tratti d'in* 
fiammazione pio ìwtièf p ire^idMla . delia Ki^wuna- 



l'iòne acàtaì o talo <}i fiua origine^ còno n«t^ ivU} 
artrìtici ; ovvero d' altri gonfiamenti mporali .cror 
lifQf dell' articolaaiose y il mìgUor rifoedio 191» fgf^t^* 
rade .sono i replicai yesdcotocj , e noi$o più Itt 
ustioni €ol cautelo attuale , poUa .moi^a^i o '«oU^ 
pietra €f uitica 1 > adaìeoendone lungamente ki- siq^pu- 
fazioiie;e finalmente le elisioni velatili 1 ^ticU'r 
ri&K, i'b^gni e fatigbi minerali sulturei }.e. intera 
naniepte Y i&sirano d' aconito ^ la belladonna ^ la 
jEolfo"<dorato d' antimonio oc* ; co' quali Amoà) .et 
mffi si riesqe a togliere la causa morbosa dhe ìa^ 
dogato i* o$$o, o esso lieotrerii da sa medesimo, a 
si p0trà con lente è lunghe estensioni cerMfe di 
riet>n4ui^lò a sito e contenerlo con appafttcobio m 
fasciature più efficaci, dlfferendooe ancbr.piàalm** 
go i movimenti, pei^ la facilità in qoesti cadT obf 
V osso cada nuovamente fuori di sito ; \m quali nl^ 
time cautele saranno pof ne'c^sarfe dtipl^^^ la . rida* 
^(lone delle lussasioni gii jnreciliifiif • àpoavab^ 
()' origlile violenta 'esteriore. ■ , ..: . . ^ 
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3r. jLjUisatione della mascella infirhrei Lar di« 
versa direzione del corpo e de* rami della maseella 
inferiore fa che questa non possa abbassaci ante* 
dormente nell' aprimento della bocca, sen^a che 
gli angoli si portino all' indietro e i condili scorr 
rano in avanti ; quindi iieU' aprimento eccessif delf 



k bMoa accade talvolta ebè l'oaso si doghi 8cap« 
^do i coadili troppo intfanaì » fuori aAttto deUji 
c««iià articolare» e rastando impegnati datanti al«r 
l'apofai irastersalo) o articolare dell' omo tempo* 
i!ale oha- Carèna ana ^le radici detrarcò zigonà^ 
fico, onde vengono a trovarai nella feasa zigomatica* 

81; Nè'fi^it d'età* mollo tenera si nota essere 
impofsibila # lussarsi la mastsellay afénfe ^he il 
aorpo e le branche dell'osso si uniscono ad àngo^ 
lo aK>lto ottuso 1 onde i condili essendo quasi nel^ 
dircaio«w del cofpo -deUroaso, essi wo sempre il 
centio de' mòTimenti della mascella. 

83 « La causa ofdkiaria di qwste Jassaeiom suo( 
esaere ' V aaione mtisoolare , e par lo più quella del* 
lo sbadiglio , qualche volta ancora il ridere , onde 
la Grase di sganasciare^ smascellar dalle risa. 
Ho veduto «oa donna slogarsi la mascèlla nel fic* 
car le dita in gola per cavtirii qualche seme diHn 
mone sr^ppalole giù in beveisdo una limonaia. Può 
anche un oolpo dato sulla 'mescella slogarla ; mai 
per far questo bisogne che la mascella sia già a* 
pecta « o che il colpo dato ^' alto in basso lefad^ 
ad aprirla ed abbassarla violentemepte. Lode^ vide 
la lussazione della mascella nello strappare uii dente, 
Altre volte si slogai sotto If convulsioni ^ come è 
stato veduto da fìeuhel , da me ed $ltri. Ma 
d' ordinario le^ convulsioni fanno piuttosto chiuder 
la bocca che aprirla di troppo. Anzi è stato esser* 
vato che ad un fanciullo epilettico neireprirgli I9 
ID^scellu chiusa gli si faceva cessare il parossismo (a), 
■ 84. Posfono entrambi i coiidili uscire di luogo ^ 
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ovvAfo Un ìsplo, secdndMhè. la fonsa. kssaftle !bft' 
9{Uo d'; ani^e le paftl^ ovvero da uf&a aotar' o! aU 
luena distalmente; mil' la* bis5asipoo,!a^a da ^ttiia^' 
sig. d^Ue d»e parti, si fai aempr^ alIa1ftaa•ai]ilaI^e-^ 
ra » 5uOè trascorrendo il coadilo dtnaui . «ila; . ìadióe 
dell'aito zigomaudo*' . . ? e « . • ,* ' .i , .. 
. , 8s5u !^Ua lussaaione d' ambi l lati la bocca 
r^sta. forzaiaffli^nte .apjMta.; il: mento, iiltrd ad ^i^ 
sere abbassato, aporge piik indanai in.àn Go'dctntt* 
infenqri , ler^iianoe; $taaoi àllangate ed appiattata, 
insieme allQ. tempia-; ^ai^^efita Aia voto 'dinaoai all'- 
orecchlo, e 1* apo^fii coronoidei.-fti .aéaleàl disotto « 
della :gi^;aiHiia'; colla: saliva co^tìmuameote dalla hoc* 
ca, e l'.uomQ.nQn fm a.pnndpio ne parlate*,. a& 
ioghjotliré; ba/la ba<^ e gola asciutte e padsce 
sete^ 

. 86« . Il ^oljO trovarsi, i eondiU impegnati davand. 
alla radica dell'ar^cp 9Mgomati<^ basterebbe ad- .oh»- 
biigar la mascella di* star abbassata. A ciò .aloasit. 
hanno aggiunto, e lo , stesso .. fiò^^cAer continua a: 
crederlo, che la pun^ dell' apofisi coronoide si Irori 
portala contro il bordo inferiore dell' oatlo algama«^ 
tico.y e là tenutavi fevriiamenli) poggiata, per 1' à^ 
7Ìone de' mugoli, elevatori della mascella- impedisca, 
r alzamento • di questa ; al che aggiugne puro V arv 
^^ione de' muscoli depreasori , eh' egli orede troplpo. 
tesi;: ma una tale tensione non può certamente aver 
It^ogo , come puf e non cosi. Eacilmente quella idea* 
atratura dell' apofisi coronoide ; e pare piuttosto che, 
oHre alla positura de' condili, Fazione stessa de': 
muscoli elevatori a' inverta , diventando anch' <)ssi 
depressori, per essere la linea di loro azione di- 
venuta posteriore ai condili , come è stato acuta- 
mente notato da PeiU, 



' * 87. M^Ua }ussa2i0tie 'ài on 90I eondilo b li^^a 
9on è cosi • apirrtii- ; "«aliti j^ia^osto aoocbiusa e stovta ; 
i denti dal lato lussato sporgono in dentro • ^ un 
po*ÌDnadti, onr^e' 1 canini si trovano sotto gì' inci- 
sivi (a) y e nel lato sano sporgono in fuòri , tro» 
vandósr 'anehe il m^nto inclinato dalia ^toadesima 
]garte ;• U tnanqanaa ,0 depressiona dinanzi air o* 
retchìo è solamenie dal lato della lussàtiona. T al- 
tro iato è più ' pi^omltMttte*; la saliva si raccoglie in 
hottat-eà esca a sgorghi di. tanto in tanlo, non 
continaawéiite ; la loquela e la deglùtiaione sono 
meno imbarazzate. ' 

88. li' aspetto di questa lussazione è quindi tale 
pome W la mascella fosse slogata lateralmente. AI* 
^ni di fatti , a tra questi lo steiao ' Bertraniii , 
hanno creduto che «tao de' condili si portasse ester- 
namente e l'altro inteniamente. Ma la più gene- 
rale e in^me più giusta opinione da Ippocrate in 
poi si è , che r apparente lussazione laterale non 
sia che quella di un sol' confilo. In fatti gli stessi 
fenomeni della pretesa 'lussazione laterale si possono 
dimostrare sul, ièschio col. solo spostare uno de' con- 
dili In avanti. Un'altra prova dimostrativa su questo 
punto io l'ebbi in occasione di aver' dovuto mol- 
tissime volte ripone la slogata mascella ad un gio« 
vanetto epilèttico; net quale più d'una volta mi b . 
accaduto » che , se operando per la riduzione dello 
si'^gamento d' ambi i ^condili , io agiva per avven* 
tura uq poco più forte da una parte che dalF al- 
tra y tornava a sito un solo coodilo , e la lussazlo* 
ae ^ullo stesso punto ' prendeva i caratteri della 'cosi 

<•) "pareo* (ab. \$, capi 8. 
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$0. tussazìk)ni di 4i:/;ci(A#.(Uifit 4tfÌK^^ta^ 

àeiìdk liwadone lale^ale ^ fific)|^. f j^an^i) all' kt^ir 
9a maiskira <biU' dtu^ p«t^ * t^w^i^avai ài ri^ieltcu^kj^ 
^ luogo. * . , . 

89. La ridanone delU fl>4»<eUa MSiiferK^^e , puip? 
ebè batata co» |;iusto. meio4p t* 4uole facilipi^t^ 
ipiuscfre* E «e anco tal Jus^aizioQe 9x;cada di Tea^ 
irascurala ^ «énza easaf ri^e^a ^ . pon $i è poi yerj^^ 
ficaio U pi^icxJi) che Ippqcr^t^ .e i . auoi aegq^oi 
preteiddevapo che p^ «ucoed^iM^^ .^aseodon v^qtgt 
4^he in pcogreaiò U masceHa ÌQ3eQsibilaioatet.&^ aU% 
^ Fivkofi^ia. facoltà di pairiari&.^dinghloitir^di^c^re* 
tamenie; il che ebb! io pura occasiona di ^.(^-^ 
varo ì^ im u:omo, cha per lo slogamento d^^^^ 4!^^- 
«cella ^ non conoaciuto , era fidato trattato QCIA ^.^ 
ia^si ed al^i preaidj ^ còme 9e Sj9^e stata appple:: 
tico. Intanto pevMo lasciati passare alctii^i VìW t 
^ quando lo visitai per la prwa volta , la ridv^^ione 
non . ft^' più possibile; ciò oon oittante egU ^hiu^ 
deva la bocca , parlava ed inghiottiva con.pocbissi» 
mo difetto. 11 citato Henhd (a) non ^ pure 19 ir- 
stato di rimettere' a luogo la lussazione deQa i^a-r 
fcella già sussìstente da ^q^attro tnesi». ed. i dil^t%. 
che poeta vat furono 1' uscita -continua dalla sciali va 
dalla bocca » la capacità di mangiar solo minestre 
e non cibi duri ^ come anche. qualche difetto nella 
Joquela e non più. Lo sbaglio di prendere lo slo<: 
gamcnto della mascella per un'apoplessia non deb? 
b' essere .cosi raro , perchè è oecorso di vederlo an- 
che a Petit , e pare che non solo nelle persone 
men perite dell' arte^ ma ne' malati stessi incominci 
le sbaglio. Una donna , a cui io riposi la mascaUft 
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ylogatla , . caide io deliquio per la comoUzioBiB A\ 
trovarsi liberata da una malattia , eh* ella credeva 
^siHi Biaggiore di uno tlogameorQ. 

90. Per riporre la mascella slogata si dJ( a te- 
nere la testa ad un assistente , poggiata al petto e 
fermata oolle mani alla fronte ; s* introducono i poi- 
Eci sopra gli ultimi denti mols^ri inferiori e contro 
la .radice deli' apofisi coronoide , abbracciando colle 
altre dita per difuori gli angoli e i lati della stessa 
mascella. Abbracciata cosi la mascella d' ambi 1 
lati, si cominciano a spinger prima un po' innanet 
1 concili per disimpegnarli e scostarli Qn poco dal 
marg!|ìe s^nteriore dell' ^poBsi articolare » sai quale 
fono poggiati; indi si abbassano e $\ spipgono in 
dietro, riakaindo il mento coli' abbassare gli angoli 
e portarli innanzi nello stfsso tempo ^ col qual 
processo sogliono i condili andare a luogo , e la 
bocca si chiude talvolta con tal forza che i pollici 
del chirurgo corron fischio d'essere morsicati, se 
fgli non sia pronto a ritirarli. 

gr* A prevei^ire questt' ultimo inconveniente viene 
insegnato di fasciar prima i pollici o involger!? in 
un pannolino ; ma ciò non basterebbe a garantirli 
del tutto da offesa. Bell preferisce un ditale di ferro 
aottile ricoperto àx\ cuojo , o veramente si possono 
portare i pollif:i obliqu.amente dal difuori all' in- 
dentro , in modo che poggino come di traverso so- 
pì a i soli ultimi denti e contro la rs^clice dell' apo* 
^i coronoide, teneqdo il rimanente del dito fuori 
^ella linea degli altri denti più anteriori, che cosi 
nel chiuclersi la bocca vengono ad incontrarsi i 
denti incisivi pii^ lunghi , e lasciano all' indietro vtk 
po' d* iptervallo , ch^ accresciuto dalla pressione del 
dito f fa phe più diflitili|iente venga offesa la cima 



Bz Lussaziani di.althiné ossa'deUa testa ^^ 

il 0^80. Un tal procedere, che mi è più vpherriH 
.fcifo,. sembra neU*. effetto aomigliare a quello di 
Pvpouy f il quale si legge che insegnas&e di 3piii*t 
g€T co.VpoUioi le gote in fuori , che cosi scostandoi 
i muscoli, masseteri ^ - crotafiti , -ccm' e^l erede , la 
.^lasóella non si chiude con tanta precrpitazioneL Ho 
pur veduto» che molte: volte si possono garaolire i 
polUci eoi ritirarli prima che la mascella sia an.^ 
data del tutto a luogo e che la bocca si chiuda. 
Imperciocché disimpegnati una . volta i condili , e 
spinH air indietro , la mascella sovente sta titubante 
ed agitala da* muscoli per alcuni ' momenti e poi 
sdrucciola 9 luogo da sé medesima. 

92. Vigo e ^arfo abbassavano la mascella con 
due ^on) di legno premuti su gli ultimi den^i , alla 
stessa ;man^ra de' pollici , nel mentre che altri al- 
iava il, mento con una fascia passatavi sotto* Il 
Berprandi dice di aver veduta questa pratica riuscire 
ad un. racconci atore di campagna in un caso» nel 
quale il cerusico aveva mancato coU' altre m6do« 
Chi sa péifò se quel cerusico avesse abbastanza bene 
oporato? Perchè del resto l'indicata maniera (90) 
e certamente la più metodica ». ragionevole ed effi^r 
cace di quante altre ne sieno state finora proposte 
e adoperate » purché si combinino a dovere - i' tre 
mo«imei\ti consigliati ^ cioè prima quello di spinger 
più innanisi di quel che sono i condili , . come fa^ 
ceva già il La Motte ( QÌ5. 889. ), e poi 1*. altro 
composto di portarli in basso ed ali*, indietro. Bott^ 
fhfir r)eir insegnar, egli pure di spiinger prima un 
po' iniuanzi la mascella, si dà ad intendere che ciò 
^erva a disimpeg^are i processi corònoidei dair osso 
^zigomatico; ma è piuttosto da credere» secònido il 
B^ll » ^h§ tal mpvimeuto giovi ^1 di&iippegnq dq- 
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coiidili, non sembrando ehe le apofisi coronoidi 
abbiano tanta ìngereoKa in questa lussazione. 

93. Isella lussazione di un sol lato si far,^ la 
naggior forza da quél lato, dovei denti sono spìnti 
air ifid^ntto (a) , peróbè ivi h la lussazione (87) ; 
f colla mano dell' altro Iato non si farà che secon* 
^are l'azione delP altra; meglio è però servirsi an* 
che in questa lussazione d' ambe le mani ed operar 
d' ambi* i iati , che oosl s' imprime un movimento 
più forte y equàbilte e regolare alla mascella ; di 
quello sia operando con una sola mano dal lato 
imicamente della lussazione, come altri hanno inse- 
gnato.' In questa lunazione da una sola parte suole 
incontrarsi un poco di difficoltà nel portare il pol- 
lice contro gli ultiftii denti per trovarsi la* mascella- 
sremichiusa , ma cominòiando a deprimere un po' 
più. la masécflla col poggiare sul lato sano,. dove i 
denti> sj^orgoho in fuori , o véramente Col bastonci- 
no a conio f si riuscirà a far luogo al dito anche 
dal lato lussato, il qtial dito in tal caso non dovrà 
esser fasciato p'er non accrescerne la 'grossez£aw 
L* azione continuata a lungo del bastoncino potrà 
servire altresì Col tener aperta la bocca a stancare 
la resistenza de* muscoli , come si è detto (5o)'. 

94. RosH vidd un soldato, cui si lussava da un 
sol lato la mascella inferiore fino a set volte in un 
^omo ,• per contrazione irregolare de' temporali , e 
lo guarì applicando 1' elettricità positiva air opposto 
muscolo; e la lussazione andò a luogo' da se me- 
desima. Fotse era uno storcimento non per anco por- 
tato al vei^o grado della lussazione ; di ohe daran- 

nòst esempj qni sotto/ 
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^4 Lussazioni di alcune ossa della testa ^ 

. 95. Fatta la riposiuosei si applichfr& la fidodà 
o un fazzoletto passato sotto il nlento ed annodata 
al sincipite , e la persona si guarderj^ ne' primi 
giorni dal masticare e dal troppo parlare , e ss 
guardf'rà lungamente dallo sbadigliare e ridere smo* 
deratamente y essendo qui n&òJto. facile la recidiìra; 
come in fatti si osservano alcune persone aadarvfc 
soggette interpolatamente per molti anni di seguito* 

96* Qualche Tolta succede, che per la mastica*^ 
zione 4i cose dolci o della carta , o per vede( aU 
tii masticarla ò lacerarla , per lo riso smoderato ^ 
sbadiglio I masticazione di corpi grossi e duri, si 
smuova un poco la mascella, per certa contulsiond 
o disordinata azione de' suoi muscoli , ferzandonì 
alquai^o i legamenti , senza the siegqa lussazione ; 
ma solamente si sente un dol^ vivb che dura talvolta 
per varj giorni e svanisce poi tanto più presto <, se 
diasi qualche riposo alla p^rte. Un uomo aveva 
sentito nel muover ìa bocca un dolore ad una dèlie 
articolazioni iDaascellari , in seguito al quale era 
comparsa. una gotiGezZa alla regione della parotlde » 
la quale fórse premendo di fianco la mascella, fa* 
ceva che i denti da quel lato sporgevano un po' 
in dentro e dall' altira parte all' infuori, sicché pa- 
reva a prima vista la lussazione di un condilo ; 
ma dissipatlasi sotto un empiastro emolliente quella 
gonfiezza , la bocca e ì denti si raddriszarono e 
svani il sospetto di lussazione, 

97, Narra Benevoli ( Oss. 34-) il caso di un 
prete , che nello sbadigliare rimase colla bocca som* 
mamente aperta. Si fecero varj inutili tentativi <sul 
supposto di lussazione. Ma il .citato autore cedendo 
iohe la mascèlla non era del tutto iinmobile, né le 
articolazioni ^nto disunite , che. il mento fioa i* 
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ij^rgfevA fa avaniiv né inclinava versò lo -^sterno » 
igiuéiaò che non fosse ehf* una contrasood de' niu« 
scoli. Ordinò unzioni d' olio di mandorle dolci , • 
{ter la sera la mascèHn st Tistài^ili ; botandosi an* 
cora che t lAu^coli lemporati eraft grotst come 
ttova, a motivo della loro eontrasione. Per' altro 
'questa eontrasione doveva fare un effetto tutto con-- 
\ntno , cioè di far chiodlN^ la bocca ; onde sarieb* 
)>e lécito di sospettare die véramente vi fosse una 
luasazione imperfetta della Maschia » o alieno di 

Sualèhè mnscoio, la quale poi sia mandata a luogo 
a sé medesima. A. Nannàni (a) viferisca di uno 
che là mangiando fu pi'eso da dolete in una delle 
KiiiascèUari ai1icolaiBÌonÌ, Fo^mossi istantaneamente un 
tumore che poi si dissipò in pochi giorni co' fo* 
ìnenU di pi^ca. Dé'^uàli casi giova tènere memò- 
Ha per taon ingannarsi in credete lussazione vera» 
dove non v* ha che 1' apparenza , e così incorrere 
in afttro errore opposto a quello di già accennato 
idi prendere la vera lussazione ^er un' altra malattia^ 
98. Oltre le specie poi di lussazioni più avve- 
rate y che abbiamo addotte » V* ha chi ctede darsene 
delle altre. Tale è la posteriore che Vogel ^ citato 
è non contrastato da Lodèr^ dicesi avere tre volte 
tisservnta. 

90. Lussazioni m dènti, > I ' denti smessi da' loro 
alveoli ed anche totalmente separati e caduti fuori 
della bocca per cause violènta , poaono , purché ciò 
sta senza liotabilte dilazione di tempo» rimettersi 
ne* loì^o alveoli , raddrizaahi e legarsi co' denti vi- 
cini per mezzo di un filò di canape ^ lino, o seta 
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56 Lussazioni di alcune "ossa 'della testa ^ 

p à' oto i d*' argento ^ àftléneudosv per ahàim giorai 
dalla mastieatione di cibi sodi ; la quale , perà in 
seguito eseguita 'con, discrezione, sarà arisi utile per 
vieppiù ■ assodarli ed' itnpiàiitarH iieir alveolo più 
fortemente ) ^ essendo essi soliti di niaiiteoei^i per 
qualche tempo più lunghi degli altri e dolenti. Che 
sé questo aliiingamento del deète punto nou .ceda;^ 
vien consigliato di nubvaoiènié • estrarlo , accorcitaie 
con liìóaà là radice^ otturare il foro del neiVo coA 
lamina d* oro o di piombo e rimetterlo a sito* Sé 
•qualche gonfiamento entro l' alreolo 1' avesse riètretta 
a segno che noli potesse il dente insinuarsi fiiK) .al 
fondo I si puè ahdora limarlo è assottigliarlo late* 
palmento, ^i usa pure di slogare a bella posta un 
dente) guasto e dolente pet ro'itipère' il n'ervo che 
6* insinua nella sua radice ^ onde non sia più atto 
'Jsl sentire dolore; quindi .raddrizzarlo, e i rimetterlo 
nella sua primiera ,situazioi|e e legarlo cbftie sopra (a). 
< lOO. .'istissazione dell' osso jQÌdè,lj'*'in^6tììtiìeritò 
di un boccóne smoderato e non .ben fnaaticato^ far- 
cendo una soverchia distèosioiie . de' ihuscòli' idfarin- 
gei, può prodiirre tiua, specie di lussazione .nelTe 
appenditi cartilaginee dell'ostò joide ^ quahi réhtìB 
notata dal Falsalval ^ i .. 

loi. Viìà doWa dopo aver inghiottito un grosso 
«boccone di . carne di tnhn%ù "^lion ben mUsticato , 
• laghavasl, come èe quello Jè .fosse rimasto netta 
gDla; ed,. erano giè stati fatti var) tentatÌ9(i ctòlle 
/mani : e co' rimed) inutilniente » quando, passati tre 
giorni , che più, non , poteva' «liangiafé, né* bere, ^ndò 
a cens^haTe falsùlvà^ il qual^;, dopo aver toto*- 






(a) SùuréiU 'R§ehsrches ti ehterv» sur ioutes Ut pàrtiet tlt totÌ 
iu ientiits tom. i. cisp. 2. ' - 



irifli«nto in tlcuna delle appeodici dell' oflfia \^\àt « 
si-mise a: Maneggiare '^^le parti in corseguen^a 
del ano sespetio e disile tògot^ioni tea^omi^he.) 9 
appena^ dòpo . uno o due Mlecramenti là àDnoa si 
trovò gn)arita$ sicché- imanantineilti potè i bere ,uo, 
brodo e quiadi prendev oibo; laddove credeva^l 
poco prifria in uno staio .orapiai disperato, (a).^ . , 
. I02i. Oltre questi hissasKohe air infuori |. P. P. 
Molinelli (h) VLt osservò ÌA diie ,caéi Una opposta 
ali! iiideiit>o ^ cagionata . da uùa forte compressiouje 
esteriore . ^11' òsso jeide« Etevi ih un csaso la dlffi* 
colta d'^inglfioltire ^ àceoibpaj^nlata da sommi stimoli 
airingbioutmeiito ^ una *graodi&6Ìfàa angustia, polsi 
esili \ siràori freddi ; timor di merle. L' autore os- 
servò eslehri ^^f^atche «aa^^amenlb f di figm*a nella 
laringe ; e iooi^osciuta la. apostatura all' indietro del* 
Toséo ^oide;; il toroò a spinger in fuori a suo lud-^ 
go. col mandar, già in gola r^pUcatamtote un dito 
della .tnano'^ destra. AUo <ttesio modo ripose T. altro 
slogamento , dovè però • l' mlsietii e la . difficoltà 
d'! inghiottimento erano a.^rado molto miliorè.. An- 
che Borsiìarì vide una.voUa questa lus^acione^ dèi* 
r osso joide,, e là erède i^na specie di diastasi fatta 
all'unione cartilaginosa dbl. gran corno col coipb 
dell'osso (o). 

' lod. LusmAne Alla ^s$a. Essa proprian^ènté 
consiste ;. nello slogamento de* condili dell' occipite 
nella loro artirolaaione. -còlla prima vertebra» IVIa 
8i€Come< onest'atticolaaitad è assai fitta b di movi- 
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(•) Traefai. à» aure fatmen* cip. f; 

(b) De Bononhmsi JnsUtui9 toni» f. psrs 7à 

Ce) itutit. dui. voi. i« 



^SS tussaziom di afeihir (nu^ à$Um t^ùa ^ 

menti incitò limitali , til lussimoHé è molto ÌRÉl^ 
'Cile e rara. 

104. La là$sai^iooè dell* occipite IriIÌé |mna 
vertebra^ sé fosse poasibtié peif caitià vtelenla tà 
ì^sterna farebbe tosto perir la persona; v'iia p0r& 
esemplò d* essersi fatta a pòco a poco. Bòyjn fa 
tnènzionè di una prima veridèbra iqiperfettàiàeiite lus* 
ìsata , non si da come ^ ed Attaccata m altro ;liu^. 
coir osso occipitale , visibile nel gabinetto di stòria 
ìkaturaie di Parigi , che UViillS àcede là stéssa, dì 
cui federò menzione Duvèmey é Beriià^ Un simile 
^movimento incompiuto fu osservato ìaiLas^Ué. E 
gilk il Pareo parlò della lussazione • violènta poste- 
riore de' condili deir occipltt , in cui dice Tliomo 
restare coli mehto contro il jp<etto e mbriire- senza 
rimedio (a). Ma T articolarne delf oeeipkè òolla 
prima vertebra è còsi stretta e forte , che a stentò 
U anatomico può separarli tollò séalpeìtò , onde it 
Petit ed altri né credono tfìM impossibile la klssa*^ 
telone. Le eosì /dette èlogature d^lla testa piuitostò 
dèi colto si ^shglioii' fate: più in basso. 

io5. Àss^i pia frequente ò là luèsaiioné dellft 
prima vèrtebra sulla fóconda , ed ^ per 1* ordinarlo 
4)uesta lussazione , che si è' fatta, quando si dice 
in genere^ slogamento della testa. E' stato osservato 
da Louis y che negli appic^cati ii fa per lo pid la 
lussazióne deità prima vèrtebra sòità 'asconda *é 
gualche volta no; ciò che egli credeva ' difèndere 
da un certo giro , ebe l' esecutore faceva • lane ' al 
corpo ; onde si voleva inferirne che qiiatido un ap^ 
piccato abbia slogata la prima vèrtebra, sia da 
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(•) Lib. tó» cap. i|. 
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giuAcam «ppicotto per mano altrui; ma la iole 
àospensiooe imita a' dibattiinenti spontanei delcorpj^ 
|)iiò Care l'iiteMO «fletto séiisa dèiraltrni .mano; 
QOfoe accadde nel caao narrato da P^tùj dì né 
tagazfco dì aettè anni, che èsseiido àtato aitato da 
terra per iscberzo con ulia nìano sotto il mento ed 
altra all' occipite , si andò dibattendo » si slogò iì 
collo e mori sul momento. Negli appiccati stessi st 
trovò alle volte l'atlantica totalmente separata dal- 
r episirofea con lacerasioM de' legafaieoti e lossà* 
zione compiuta. In altri casi si trovarono i lc«a^ 
nemi cbsi distratti da lasciare smuovere l'apofisi 
odonloide a aegno di comprimere lo ^ihal midollo^ 
con Bidrte inevitabile e pronta in ambi i cali. Que- 
sta è dunque M altra càusa della morte degli ap^ 
piccati , cbe perciò non si posson salvare » ancorché 
ai sciòl^mo subito , salvo che i legaménti non à^ 
vesserò utta for&a straordinaria ; onde l' articola^ 
2Ìode ss cotiservasse intera, e allóra l'appiccato si 
può riavere anche un po' di tempo dopo essèlé 
Stato appi^so. Duvem^y aàserisce che la lussazione 
vertebrale negli appitcaii sueceda piuttosto tra la 
^brza e la quarta vertebra. 

io6. In questo ed altri consimili mòti sconci 
del tolto poséonò anche lacerarsi i due legainetotl 
cha attaccano X apo£si odamoide sili' orlo del ford 
occipitale ; e le masse laterali della ' prima yerti'br.l 
scivolare sulle apofisi articolari della seronda , iti 
modo che , so la testa è voltata da sinistra a de« 
atra , la inassa dèstra si porta dìhansi ^alla corri* 
apoodente faccetta articolare. Ih qnesta lussazfotiii 
altresì 1' apofisi odontoide lascia lattoltà la porzione 
d'anello, in Cui è rìoehiuaa e li porta all' indietro 
contro il midollo spinale: altre volte queir eiài«- 



6o Lussazioni di alcune ossa ièlla testai 

Bensa rimane nel suo «Milo , inft ' tuttavia lo spimi 
ni^oUó he soffre AorcimènXo é oonlptétoiiotte. 
; 107. Alcune volte si combina ona certa rilassa*^, 
tezza de' legamenti, che A\ facilmente adbD afdtina 
incompiuta lussazióne. Un giovane provavadiflkcoltà 
a raddrizzare la testa ogni volta che la vohava a 
destra ò a sinistra (fidyer), 
i 108. In molti casi di lussAtione del collo non 
SI vide punto accademie la morte. In questi proba** 
bilmehte una sola o due apò&si articolari, si erano 
slogate, ossia portate dinauzi a quelle che doveva- 
no sostenerle. In tal- caso il canal vertebrale wxk 
si stringe graii fatto e la midolla non ne riporta* 
sempre una grande compressione, onde non ne av«- 
vtene i talvolta che. il torcicollo. 
• log. Quando in seguito ad un movimento tabi** 
taneo e violento della 'testa, questa si trova rivolta 
a destra: a sinistra senza potersi ràddriazare ; e 
il muscolo stetno-mastoideo , in luogo d' esser con-* 
tratto, trovasi rilassato, segno è che iltordcoUo 
non dipende da difetto ne' muscoli , ma da lussa- 
zinne jdelle ossa. 

no. Se tal lussazione non produce sintomi gra*' 
vi, è forse più prudente^ dice Boy'èr , il non ten- 
tare la riduzione , i perche il malato potrebbe morie 
di sbalzo sotto i tentativi, come nel caso di Petò, 
^i quel ragazzo che sotto la tiratura del; collo ri« 
mase morto (io5). Ma Petit non vide precnamente 
quale fosse lo sconcerto.; ed il timore di tirare sul 
collo per ridurre la lussazione , fondato sa- qoel. solo 
avvenimento, è forse un /poco esagerato. Trovasi nel-^ 
r opera di< Léveillé ,.. ' che un giornoi fu condotto, a 
Desault . un .fanciullo - con uno' - slogamento pannalo 
del coUo^ fattosi nel tener il corpo, in ària poggio 
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ini capo, n saddetto chirurgo diede prevenzione alla 
madre , che U figlio avrebbe potuto morire nell' atto 
dt dimettergli lo slogamento, indi lo ridusse felice* 
neate ; 'ed ebbi lo pure a raddrizzare il collo a 
gualche ragazzo, e ad an adulto pure , che si era 
fiitto uno smovimento al collo nel poggiare il di* 
dietro della testa sul cuscino , onde sollevare il 
tMneo t in atto di vestirsi a letto. Non so però bene 
se fosèero semplici storcimenti o vere slogature, uè 

punto ebbi ad impiegare quella eccesriva stiratura 
di collo che potesse loro pregiudicare. ' 

- III. Volendo pertanto tentare la riduzioni del 
colto lassalo si dee cominciare a stirarlo , inclinan- 
do la testa ' ancpr più ò\ quello che già si trova , 
par di^mpegnare l'appi articolare della vertebra 
superiora j ed è questa iocltnazione che può as* 
aere pericolósa. La controestensione si fa tenen* 
do ferme le spalle, indi si porta la' testa e il 
collo in dirittura, facendo loro fare un moto di ro- 
tazione opposto a quello 'che produsse lo slogamene 
to. Poscia si tiene iquieta ed obbligata la testa col* 
la fasciatura diì^idente dfl coUo , o altro analogo 
artificio. • * ' 

ir 2. Dice il latta che Iz lussazione parziale 
del capo può spesse volte , corata in tempo , gua- 
rire. Ogni qual volta la testa venga spinta foWata- 
mente da un- lato ed ivi trattenuta, nel mentre che 
il corpo viene tratto al lato opposto, può accadere 
che- uno de* pondili deir occipite , cioè quello del 
lato opposto air altro che ricevette il oelpo, si de- 
prima sul fondo della t cavità glenoide della prima 
vertebra , ond^s 1' altro condilo in • propòr^one si 
fialza , ed il suo orlo interno può- passare sopra 
<|U|9llo dell' àdaotica esteirnameate. In' questo caso 1^ 
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Q^ tussazipr^ di alcuna assa della feste, 

t^la riarane rivolta da un lato ed il roeiitoabbaisaiMl 
$ul. petM>- .Inoltre dalla pr^sÙQpe del nifirgioe intel^iiQ 
del condilo, passato entro la cavità 4nDntro lo.a|un4|^ 
ipldpllo, uè insorge la paralisi e ruomp nia(»rft 
Dfontamente ae fion si faccia sul^ito la rip^siaione ; 
di c|i^ VI sQn molti esempi peip c^à\kX% dal^'i^ta i, 
d^ cavalli)!. 

Il 3. Quando perciò, pmiegue |1 £«t|0, eito^ 
(;biaoi.atI da un malato, il qual^ j^i tcovi aewaee^- 
ao e. se^z^ moto , col capo d^ i(a lato il menta 
abbassatq , si dee subito coUooa^rlo a terra ^ol eor-r 
po so&teputo da un . assistente* Il chirurgo f\ met* 
teca ^d\ lato ov'è inclinata La teata , prek4eii4<^ 00f| 
una mano il mento e poli' altrui la ps(rte . postfuior^ 
p inferiore della testa e l'^Uerà qqn tulli, U au^ 
forza I nel mentre che T assistente tieq già il ^n- 
co. E qqesta estensione ai oonttnufrk ^ fare &no a 
tanto che )' orlo interno 4el condilo , che fura pas^ 
aato sopra quello 4^11^ cavità glenoi4ea , 4ia 
tornato a sito; il ch<) si ooqoseerè pel ritorno del 
capo alla iiua figura con un subitaneo scroscio. Dopof 
. di che. comunemente il maUtp in pochi ^niouti ri- 
cupera la sensibilità, e può camminar^ , purché aoi^ 
sia stato diSerito di (l'oppi il ijooeorso. Del resto 
si collocherà dopo \^ riduatone- il malatq in, Xtixà^ 
col capo e colle spalle un po' rialzati. Il medesi- 
mo Latta accenna tre casi di persone iibbriache , 
^dute 4a cavallo, che si slogarono parzialmente 
Il collo nella suddetta maniera , ed essiendo loro 
stata, fatta la ripeaizione sul momento da uno 'de^ 
loro eoqeipagni, si ricuperarono così subitamente , 
che si ptoteroo rimettere a cavallo e proseguire la 
via come pfima, 

1 14. Qualche volta }a lussazione del i^oUo ^ f« 



pfili i« ba^„ S i > ow^rvatcì {1 collo^ lassalo u(i Mt 
gufto a4 upa violenta l'otaziope della coloooa ^er* 
vicjf^lel 4 p^^a, poterla ricondurre alU( a(ia rettitudine 
Oa^r^Ie; e l'ostacolo si seotiv^ v^r^ U mfs^oi 
deU^lt^?ia delia colonqaj.qiede^ia. 

1 1 5i Li^^UcTMon^ delle pertek^^ in generale. Tutt% 

le veri^lKe sono syscetliliiU, di lussaziope, e fpe« 
cialmeAte Je più i^^obili , quali sono quelle, del col- 
lo e quelle tra il dorso ed ^ lomb^ £ tali luis^^, 
^oni. po^QDo farsi ne' (oro <XMrpi o seipplicenept^ 
ni^^ frticolfiwni dell^ Appfisi obliqtje, 

iiGk La sl^ameota ^i lutto il corpo d^lle ver* 
tebite non potendo t^si senza ipttara o sta^qam^ota 
delle eartilagini intervertebrali. I congiunti d'ordina- 
rio a qualolie. frattura dell'osso smesso, è atatp da 
noi riferito all'articolo dell% frattura, tanto più 4;ke 
realmente in .^esti casi; la spina ti^tta presa in 
complesso trovasi rotta io due o tre pezzi. Ciò npa 
ostante , se 1q schìflinlaiiienlo de* corpi delle verte- 
bre meifita d' e^ere ascritto alle fratture , Io spo- 
stamento rimarchevole delle v^rfebr^ distaccate polita 
1 earattert della lussfiziope. .^ . . 

Ii7« Ben si comprende cbe queste . grandi lesio- 
i\l AOQ saranao d' ordinario che iio oggetto di cu- 
rifìsità patologica nelle sezioni de* cadayeri /essendo 
\l loro esito comunemente . funesto. Si legge però 
presso jSehmucder (a) il caso narrato d^ Sellia di 
una lussaaione dt'Ue vertebre del collo , felicemeaie 
riposta* colla guarigione, in otto giorni. Ma que&itu, 
esempio somigUa a q^elli del Latta » accennali, già 
prima anche da BelLy i ..qi^li probabihnj^nte noj|. 
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6[4 Lussazioni ii'^akunèpssg, éeUa t^ta, 

fuforfòi ^^e lussazicmi • àe^ apofisi , ' nottP- ^iT dei 
^orpi tìcUe vtertebrè. - j • * - e / v 

- ri 8. Più meravifflidsa 6Ì è FodaertaaiòtìV ilBu^ 
diger. Aa ùù Qomfò i^ftdde addosso un' uford^^^e gtt^ 
si trovò 1' ultima vertebra* dorsalìe luesata àidla pri« 
Ida Vertebra lombale , sporgendo qQ^tht ' in > fdori 
di' i^e traversi di dito ali ii^ìeteo e a d^'a. SA 
folldco il malato boccone sui Iettò , fiicetodb fare 
r estensione dagli a^istenti , il chirurgo* de féct 
con 'difficoltà la rldusione ; ma la vertebra sl.afo^^ 
di nuovo . subito ebe si desistette dati*' estettsidM. 
Aflora' H ' chirurgo otdino che quattro iioolini ^dDr 
t{nuas!sero a far 1- estensione per alcuae; ore» io* 
tanto che un altìré dM^rimeva le vertebre yet 
tenerle in sito. Poi si sostituirono delle grandi coni*» 
prèsse^ suHe quali si- p(Mt una tavola oarkàta dèi 
p^so di più di 5o' libbre. Il <di 9egu€|nteisf levò il 
peso , sostituendovi grosse compresse ed tina stretta 
fasciatura. Si fece Stare' il - malato per iS r giorni 
giacente sul ventre, colla parte supmore del* petto 
pi& riàf xata del pelvi , 'perchè i corpi dal(d vettebra 
qì combaciassero più esattamente » rinub^aniilo'r'ap* 
parecchio ogni dàe giorni, il tereo giorno mscI 
colle orine del sangue e della materia purulenta , 
e il quarto del vero pus. Il giorno 29 1*' uomo potè 
stare sul dorso , ci verso, la fine della quarta setti- 
mana^ le vertebre stavano a sito da sé medoMie ; 
onde si concedette al malato di mettensi a sedere 
e fare < alcuni movimenti. In C2(po a sei settimana 
rmomo fu guarito si bene , che potè fare il suo 
mestiere di muratore , cqme^ prima. 

119. A questi casi aggiugniamoiie alcuni altri 
roen gravi , V esito felice de' quali , comechè meno 
meraviglioso y, non lascia d'essere raro^ • può ser- 
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vire a fbmentare una qualche speranza anche in 
questa ìesiooi generalaiehte faUili. ( 

Ilo. i)uy^ifney'VÌd» Io slogameiitò &lla teconda' 
TartéiNPà ; colla oioAtoide gettata contro il canala 
▼ef tebrada , sopravvivendo l^uomo, ed essendo visi 
&tia . «Q*'^DchtloSÌ (sì). < > 

121. Leggesi presso Lasàus (b), eke un nomo 
cadalo 'dal terzo piano presentava un tumore al fine 
del dorso, don allontanamento delie apofisi spinose 
a paraplegia. B' qual uomo guari ^ restandogli solo 
il tumore. i. • r 

1212.' Narra Lattey d^un- soldato «* eut una palla 
mòxìA di cannone slogato aveva la decima vertebra* 
dorsale , a pare col tempo andò pèrdendo i dolori 
a potè camminare y sensa cbe T osso si tìducésse (e). 

7 23. Nel libro 5.^ di Schenckio ^ ove tratta De 
gibbo y h ' registrata i' osservazione • di Caldano , 
sopra una fenciulta che riportò una lussazione la- 
tèralè deiU vertebre dell'eolio, e rimase colla para^ 
lÌ5^i:ad'ttna mano solàiiname* In 'questo caso la par' 
ralisi' èra dal latàcaocavo del collo, mentr' io la 
vidi dal lato convesso , ' onde conviene dire che in 
uno agisse la compressione e neH' altro la disten-* 
sione de' nervi , d' una parte deUo spinale mi- 
dollo (P. I. 528). 

124. Le lussazioni delle sole apofisi oblique pos->' 
sono portare minore sconcerto; e la lussazione si fa* 
d' ambedue le apofisi , o di una sola ; nella qual cosa 
ha questo slogamento un certo rapporto con quello 
della mascella inferiore. Tali lussazioni, seconda 
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fa) Walaé» Ì€s os tom* a< 
(t) Patholog. chirurgo voi. s. pag. 197. 
' fc) Màmoiret de chìrurg» miliiairc tom. 1. pag. 4t5. 
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66. Lussazioni di alcuna ossa della testa. 

Petit , sQcoedpno in consagueoza ^lU eccesaly^i 
inflessione della spina diretta«lsiit0 in )»vajati o la-* 
terakneote* NeHa quale inflesisiioiie, le pu«te d^Uè 
apofifil obliqMB infeproii gelili.. tortisbra superiora. $% 
alzana sopra; le piinte deUe apoSfli oiilique 6up^ 
ripri della vertebra inferiore^ questue' appfoL 
oblique, incontrandosi coUfe lofo. estremità' apcaval- 
la^ in senaa contravio , iaripediscono che la apinst» 
possa, r^ddriai^rsi» Nelle infleaskm oUiqiie in ar> 
vanti e léteralmente , si al«a e si: ^g^ 8ol^imeitt«^ 
l'apofisi obliqua del lato opposto. 

i25>!:£s4Riin$ti .coll^ sezione, w Vtooie cadalo col 
capo in. gìè If. M ^sje trovai W slogj^mento deUat 
quinta tulj^i «est^^ verti^bra del cotio* he apoftìi o-* 
blique inferiori della quinta «i trovò cb^ nella 
forte piegatura del collo Qt^no trascorsa di' lotto 
in su 6no s^U' apice, disile stiperiorì della ses\a(, e 
sorpassato qu^Jl\apit:e ^ emn cadute dinanzi a quelle 
apofisi, in vece, d'esservi di^tiro ; liochì^ snudata Ist- 
colonna eervic^U da' mniooU ; -. si al&coiov^. ^ per 
davanti 1^ facqe^ta jcartiJagkiosa d^l^ apofisi. obliqua- 
inferiore della quinta) vertebra in .me^o a' processi 
laterali di questa e della sesta , che restavano un 
po' più distanti del naturale » e per; conseguenza 
un po' piegata la spina in avanti ; mentre per di-? 
dietro si vedevan nude le faccette articolari delle 
apofisi oblique superiori della sesta vertebra, state 
abbandonate dalle corrispondenti oblique della ver- 
tebra superiore. Le due apofisi spinose si erano al* 
quanto allontanate, e v'era una. frattura della 
porzione anulare posteriore della sestà vertebra in 
vicinanza all' apofisi obliqua superiore sinistra, come 
anche qualche frattura marginaU de' corpi delle due 
vertebre smossi e in parte schiacciati ^ cori qualche 
rottura della cartilagine intermedia. 
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129. Dal rfesto la lussazione de' processi obliqat 
tr9 eguale d'ambi i lati; e per Eame la riduzione 
liisogì>a9!a aumentare ^ forcare di molto la piegai 
tura dellA ool(jnna cervicale , fino a che la punta 
del' procedo» della vertebra' superiore si alzasse a 
Krelloi di' quello della inferabre , onde il potesse 
8C2|vQlcani^ e» scorrerti dietro per Ì^T combaciare la 
9»ia fffciuii ijlfticolare anteriore ooHa posteriore- del- 
i-altro; a" fìktorire 'il qualar scavalcamento giovava 
pure il d0prim^re la vertiebi'^ inferiore, quando il 
collo era a(lb niassima pì^atu^j per fare che più 
facilmeute la ^unta del pi^ocesso" della sesta vertebra 
passasse sotto e ^dinanzi a quello della quima. E 
sebbene questi moti di slogatura e di riposinone si 
MpUcass^ró più volte ^ilo sdieietro in via d'espe- 
rimento^ «ratio ' sempre fattasi e difficili , non o- 
ecante oliè'più non vi fòsse' che la resistenea dei 
i:esidai fógatfièmtff delle due vertebre* Quanta dunque 
non adirebbe: stata la difficoltà, operando sopra 
l'integrità di*l'Ì0ollo di un vivo, dqi^ pure non si 
avrebbe potuto procacciarsi tiir" ide9 cosi precisa del 
fi^io é deilà . sua ubicazione ? 
* 127. A ci* «i dee aggiugnere, che esaminata in 
seguito la ^midolla spinale , si trovò dessa ecchimo- 
sata e cotnO' spapolata nel • centtv> , onde i daimt 
da essa sofferU sarebbero continuati, anche nel 
caso che fatta' si fosse la riposizione sul vivo ; ciò 
che per 1' oscurità delta diagnosi e pel troppo gra« 
ve siato del soggetto , che moitì in tre giorni, non 
era srato tentato. 

128. D'agli accennati sperimenti poi di ntxove 
Vogature e ripòsizioni si rilevò, che* per islogare i 
processi abbisognava tiina fortissima piegatura , la 
(|ùale si faceta minore , un^ * velta accavallati e 
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slogati 1* processi» e si doveva poi torharie a ere** 
scere e portarla al maoeimum per-rieonHorli a lue* 
ga ; ciò che è conCòrme alla massima generale gi4 
da noi stabilita in questo proposito (55). 

129. Finalmente si vide pure accadere un fé* 
nomeno d'altra analogia di queste* Iqssazienl eoo 
quelle della doppia articolaftione siascelUre, cioè, 
che talvolta impiegando un po' più. di fossa (da 
una parte che dall* altra , 1' apofisi andava a sita 
da un sol lato , onde. la lussazione prendeva l'ap- 
parenza di laterale^ inclinandosi . • tor.cendosi il 
collo obbliquaniente dal lato lussato. a quello che 
non lo era pia , non altrimenti che nelle luasazioni 
della inascella di un aol lato» «^ 

i3o. Per fare la nduMone delle vertebre dorsali 
e lombari porrassi secondò la lunghezza d'un letta 
largo ' tre piedi , ^un lenzuolo grosso , rotolato in. 
forma di capezzale; o anche uno o due guaacialv 
e farassi . coricare il malato boccone, a traverso di 
questo letto, apj;>oggiato sopra il rialzo .del . Ie|i->: 
zuolo rotolato , : o de' guanciali posti . rin^petto la. 
vertebra slogata. Due o più aiutanti premeranno %• 
tireranno sulle spalle e sulla piirfe superiore della 
spina presso la raJice del collo , .ed .altrui suU' osso, 
sacro e sui fianchi ^ per far piegare « ossia stendere 
in dIre7.ione curvilinea la spina; indi ilforaprimerassi 
la .gobba stessa» e più quella delle vertebre slogate^ 
eh* è immediatamente sotto al luogo jhù alto del 
tumore formato dalla lussazione ; cio^ si compri- 
merà la vertebra appartenente alla parte inferiore 
della spina , e nel tempo stesso si alzeranno e rad*» 
drizzeranno le esttemità della spina medesima. NelU 
lussazione di una sola apofisi si fa una flessione 
obliqua della spiqa, premendo più aull' anc^ sinistra 
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e sulla spalla destra , se lo slogamento è a siaUtra ; 
eà al contrario (Petit). 

• i3i. Qualche volta è riuscita la riduzione colla 
sola' forte compressione della gobba formata dalle 
vertebre slogate , senza previe estensioni , e forse in 
questi casi i processi obliqui si eran fermati colle 
rispettive estremità poggiati gli uni sopra gli altri, 
siccome credeva Petit (iSy) , senza essersi pùnto 
accavallati. . 

i32. Si conoscerà T ottenuta riposiiione al ru^ 
more die. fa l' osso nel rimettersi a luogo , alla 
scomparsa < del tumt)re ed al raddrizzamento della 
spina, oltre al miglioramento che sovente il malato 
sarà per risentire. 

t i33. Il Latta crede, che le lussazioni parziali 
della spina si facciano in s^nso opposto ' a quello 
che si h indicato (laS), cioè per effetto di per- 
cosse o cadute dall'alto còlia schiena attraverso a 
qualche trave, o per esservi passato sopra un carro 
o altro corpo pesantissimo. Quindi niai , o quasi 
mai, secondo lui, la lussazione succede all' infuori ^ 
cioè all' indietro , ma quasi sempre all' indentro , 
ossia in avanti , e per lo più con qualche inoli* 
nazione da un lato o dall'altro. E certamente non 
è da negarsi che anche per tali violente manierò 
possano smuoversi le osi^a della spina nella contraria 
Igoisa che il Latta pretende ; ma parlando dello 
afogaacnto de' processi obliqui , pare doversi ritenere 
cW esso 'si faccia nel modo di * Petit sopraindicato » 
cioè nellVatto di una eccessiva piegatura, 
i i34« Si «dee dunque ammettersi che la spina può 
dogare in due modi opposti, cioè' piegandosi forte^ 
«lente in. avanti, ed allora si slogano più facilmente 
{'processi obliqui e fassi gobba all' indietra : ovvero 
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la spma soiFre una forte piega all' indietro., .ed in 
quella violenta e preternaturale attitudine cadono 
sopra 6% 5te$si , e piutto$to si "avvicinano e s' infian- 
gOQO i processi posteriori , nel mentre che tendono 
ad allontanarsi e dii>giugner5Ì i corpi delle neitebre 
posti nella massima convessità di quella piega wot^ 
ferta dalla spina; ed in tal caso si fa più: facil-* 
ménte Io scbiantaniento e la rottura . ddU spina 
medesima , ed in luogo di una gobba ^ ridiane, al* 
r indietro una marcata d';pres:>iohe. . « . • 

i35. La riduzione di. questa slogaiur.a, che .dif 
si può .anteriore , a difierenza dell' al|ra , a cui si 
compete la quali&cazione di posteriore , sì dovrà 
tentare còlla eistensione curvilinea della spina , ia« 
cominciata e cotitinuata in direzione opposta a 
Quella qhe si pratica of^la lussazione anterióre : cioik 
nella posteriore di cui parliamo, converrai « secondo 
. il principio generale d> riduzione , che s.i è stabi<>» 
lito, inooqainciare a tiraire la spina n^l senso della 
piegatura da essa sofferta , cioè alzando, e tirando 
primamente yersn T indiètro le due estremità della 
spina , come si fa sulla fine della ridiamone nella 
slogatura posterior<e , indi voltando le estensioni 
in opposta direzione I cioè premendo e tirando in 
avao^ti le stesse due estremità della spina, per ob* 
))ligare a sporgere air indietro la parte- depressa , 
a cmì si saranno sottoposti i guanciali ^ come .néUa 
riduzione dello slogameiìto anteriore. E sé^ neU'olir 
)>l%«i*e cosi la parte depressa della spina, a riak^st 
air indietro , comparisse ti^a porzinr)e:.piili itiakala 
e spiorgen-te dell'altra, ^ dovrà questa iìer^aJn di 
Ijeprimere 1^ fare che si riduca a livello dell' allrà^. 
1.36. Ottenuta poscia la ridu«iqne , ^ si {terrà :a1 
malato col tronco raddrizsato all' indlfetco \ qitandè 
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la lussazione ò stata posteriore ed incur?ato in ai- 
tanti neli* anteriore ^ cioè sempre in attitudine con* 
trarla a quella che produsse V individua specie dello 
slogdal^nt)ò ; e si starà in attenzione se qualche 
Mova spostatura si (accia consecutivamente , come 
talvolta succede Ae* movimenti dell* ammalato , per 
tornarla a ridtirre con mes^i più o menii forti, 
secondochè il nuovo sniovimento siasi fatto compiu* 
to o incompiuto, siccome più sovente suole inter-^ 
venite* 

' i37« ti cii^to Petit era di opinione, che nella 
lussazione de' processi obliqui finissero questi a re* 
stare poggiati 1^ uno sopra dell' altro colle loro e« 
stremità, e che in questo supposto la spina dovesse 
restare molto piegata. Ma par troppo aifllcile che 
quelle i^unte o orli restino lungamente combaciati , 
Mnza che trascorrano V uno sopra dell' altto ; nel 
quale scivolamento se V apofisi superiore tornfa a 
scappare dietro l' inferiore , la lussazione svatiisce » 
« iìon cosi se trascorre dinanzi. 

t38. Nel caso da me descritto (1^4) ed in 
qualche altro , le apofisi spinose non erano già re« 
state impegnate 1* una sopra 1' orlo apice dell' al* 
tra , come voleva Petit \ ma le superiori erano pas* 
aate dinanzi alle inferiori. Ed esaminando la s^ina 
dopo quél travalicamento , si vede che là piegatura 
isQtì h molta , tornando essa a cedere coli' infoscarsi 
r apofisi superiore dinanzi all' inferiore. Può darsi 
che quel restate impegnata tiri* apofisi sulla punta 
cleH' altra abbia luogo più fa<^ilmenfé nelìé lussa- 
eione di un sol lato, che aìfora potrebbe dirsi im- 
]^rfetta, non già per essete da iih sol lato , ma 
per non aver sorpassato un processo V orlo artico** 
^re dell' altrp. E in questo caso la ridozioo^s sarà 
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più fàcile. Petit dichiarb più difficile la riduzione 
di una sola apqfisi cbe di due ; ma questo non mi 
par vero. Nella lussazione da una sol parte si. rac- 
colgono ivi con più successo tutte le forze per. la 
riduzione , mentre se la lussazione è doppia » oca 
ti può talora che ridurre un processo per volta. ' 

i3g.jCiò che si dice sull'articolazione de' prò** 
ce^si obliqui e loro lussazione nelle vertebre del 
collo ', soffre qualche differenza nelle vertebre dor- 
sali e lombari , perchè la disposizione de' loro prò* 
cessi è un po' diversa da quella delle l^ervìc^li , 
ma non cangia l'essenziale della nostra dottrina. 
. ' 140. Petit era pure d' avviso che si slogassero 
più facilmente le. vertebre lombari che le cervicali. 
Kelle. gra;ndi cadute sulla parte inferiore del tronco 
aono' le prime che soffrono maggiormente , ma nelle 
cadute sul capo e in moki "altri incontri si slogano 
più sovente. le vertebre del collo. 

I4r. Sono due processi per vertebra ehe comu- 
nemente si slogano , ma se una vertebra si sposta 
ifiteramente col suo corpo , allora succede la ^is* 
giunzioìie di tutte quattro le apofisi; il che è pia 
raro , ed appartiene piattosto alle rotture della spi- 
na che alle lussazioni. , 

142. Del resto per quanto ci siamo studiati di 
rischiarare ^ rettificare le idee sopra di queste lussa- 
SKioni , è da confessare che in pratica non sempre 
le : possibile di formare una diagnosi così precisa da 
feaper bene la specie di lussazione , e quale sia il 
luogo da deprimere e il igrado di stiratura che dar 
Icpnvenga per la riduzione. Perciò ne' casi più oscuri^ 
.piuttosto che. far6 alla cieca operazioni rischiose é 
non abbastanza fondate , converrà attenerci a' pre<* 
6idj generali 9 ricordandoci c)^ moke dì queste 
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lesiani finirebbero tuttavUi male per la gib fatta: le- 
sione deljio «plnal midolio ^ e - quando questo qon 
abbia grandemente pa^te^ peasono i malati gaai>ire, 
ti^t^chè 61 lasci persistere, la lussazione , che però 
è $e0pfe beae di togUe^ ^ogni volta, cbe sia possi-» 
I)ile* Petit £a menziona di un soldato che soprav- 
visse ad upa vertebra lussaita, senza essersi fatta 
la riposizlone ( 120 e segu.). 

143. L<^. lussazioni :dtsl coccige portando quasi 
sempre Io étaccamento di esso dal . sacro 9 e quindi 
r. interruzione^ della prleiiefa specie di continaitlb 
tra. queste, dae ossa , ,di cui uno non è che l' ap^ 
pendiccr deli' altro , si risolvono press' a poco nella 
medesima Ic^siòne , che ai ^ è trattata . all' articolo 
delle fratture di questa parte. 
. 144. Cqsi pure identiche sono le lesióni che 
QObtedipòpaneamente può riportare lo spinai o^idolla 
in occasione di slogamento delle vertebre , come si 
disse succedere nelle fratture; e perciò si ridur^- 
ranno similmente tali lesioni alla scossa o commo-* 
zione dello spinai midollo ^ alla contusione » distra* 
zione^ puntura , lacerazione , rottura » compressione^ 
travasamenlo , infiammazione , suppurazione ed ' in-* 
trinseca disorgaoizaazione ; a' quali diversi scoticerti 
si rimedierà come si, disse in proposito delle frat- 
ture., e in generale col trattamento antin&amjQatorio 
i principio . ed in Sne eccitante. 

.I45a LussatioM delle coste. Buttet ^\n una Me^-. 
moria inferita tra quelle dell' Accademia di chi« 
vurgia di Parigi (a) ,, ha preteso di darne, una pò-* 
sitiva osservazione. Egli riconpsce . possibile sola« 
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minte la lussaaione in Avanti de* capitolt delle do- 
ftCe, cioè delU loro estremità posterioce articolata 
eolle vertebre ; e fra queste ' pensa esseròe susoetti- 
bill solamenre le quattro o cinqtie ultime vere e lo 
due o tre prime spurie ; più . facilmente però lo 
vere , per 1' appoggilo ehe hanno «allo sterno. *Noga 
le lussazioni in alto e in basso , é quelle della sola 
tuberosità dèlie coste. • ^ - 

146^ Per lussare le coste richiedesi ufi urto forte 
limitato ad una o poche coste, ed applicato molto 
all' indietro , ció% non più avanti del toro Angolo. 

147. La diagnosi di questa lussaèlòtie è diffldle ^ 
imperciocché la prominensa dell' osso slogato si fa 
all'indentro^ cioè verso la 6avitk del petto, né si 
può vedere infossamento all' Indietro per la gros* 
sessa de' muscoli della spina é per le apòfisi fra* 
sversé ^ che ajutano a nasconder le coste ; aV eho 
SI àggiugae che la tèsta lussata suole dojio' 41 Ool* 
pò venir ricondotta verso la sua sede' naturale per 
r aeione stessa de' nliiscoli la elasticità <iéUa co* 
sta , non facendovi punto di ostacolo il borpo d^lie 
vertebre. Vi resta pecò ttna pretertiataràle mol>ì4ità 
della costa slogata , che è un s^gno slgnii'ioantè (li 
)ussastone; oltre la quale si sento ancb^ u» ^rdo 
rumore nell^ atro bhe » tenendo ler dita ' apf oggitaité 
posteriormente, si preme la parto anrerioro delle 
coste, o quando il tiialato cèrea di sollevare il 
tronco coir azione de' muscoli rètti , ihrvero aH tos- 
sire ; ne' quali sperimenti sentesi nfoevèr to «^oètA. 

148. Per la riduzione e oonservaaioiie in bIw 
della costa lussata ,* eomiglia d( ap)>li(9Sre tsn ap« 
parecchio consistente in due compresse lunghe otto 
in dieci traversi di dito , larghe quattro , grosse 
due ; delle quali una si applica luii|;o* L' articolai* 
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u^9A zjfi\mw9 d/e^leh G!9ike,.)4AiaM e delle ^vicine ^ 
Tafltra, sulle apo&si H^^^^verMs 'della vertebre 4al lato 
offp^stp.^ sosteaifte poicollaf^iicutur a , détta fùàijr^i», 
, 149». Oli uomo d^de^a r«>ife5€Ìo solla ruota, .di 
uj|a vettura , e gli sgtpravveMe (ebbre, tosip ed 
oppressione. Si trové wkn eootosione tra T angolo 
inferiore dèlia scajpola é la spina dal laio destro ^ 
cxm gonEameoto esteso a iotio il lato destro del 
piatto e del dorso , ipa sènza enfisema : don si po- 
teva mufivere pei dolore nò il braccio » liè il troa* 
co. Appoggiando la sinistra mano iuUe vertebre 
dorali e jb» destra sopra V estremità anteriore delle 
coste , si semi la sesta eosta a muoversi , con uh 
un crepito sensibile ali* orecchio ; ciò cbe fu ripé«« 
tuto varie volte , e si credette perciò rotta - là co** 
sxa; onde vi si applicò 1' ^i^areccbiò in conseguen- 
za; ma <}u^sto iìece i^mX peggio « sicché il mal^t^ 
dovette levarselo. Avendolo poi l'dutore visitato uà 
altra volta , si senti lo stesso rumore nel sdileivaré 
il troncp , ossia niello sfoca&o cbe T ammalato fece 
per alarsi, siccome pure sotlo la tosse^ Allora 
Biitte( giudicò il male |fer una hisaasione ed ap* 
plico r apparecchio sopra descritto , eoo unto efifet'^ 
to. che t. più non si feqe mentire il suddetto movi- 
mento e crepito ; 1' ammalato ebbe pronto o gratèdo/ 
pillavo, .f^pminciò a nvtQversi .e guarì in |k)co tempo. 
'i$Q,.;3eb)>|Bi^ però iì.^uttet abbia créduto seius^ 
di^l>l>iq,9 cb^ il .'Cas^odisi Jui veduio fosse una liis«a'^ 
?Ì09e:i In maggior p4cte duUlano ancora cbe la cosa 
^10 v^r^inente tal^; .e cfiedon fftui tosto che si tra t-» 
- tasse di una frattura alla parte posteriore della costà; 
{^€kepart e Desault. Bdttcfter. Boyer ) l colpi i 
dicon essi» cbe si credon capaci di lassare Tesi i^v 
mità posteriore delle ^ste , invece di prodarre*^ tal 
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luasazione, sono piuttosto atti a romperle in ▼tc{^ 
nanfea delle vertebre, e così produrre gli stesai fe- 
nomeni attribuiti alla supposta lussazione, ed c^i** 
genti altronde lo stesso trattamento. Bell per altro 
dice positivamente essere stata la lussa/acne Aé\B 
coste comprovata colla si^zione anatomica , ma setl^ 
za spiegare chi abbia fatta una tale osservazione, 
onde la cosa resta ancora dubbiosa e meritevole 
d'essere da ulteriori indagini- illustrata. Anche il 
Pareo ha parlato della lus!»a/aone de' capitoli posfté-^ 
xiori delle coste; spinti innanzi o lateralmente (a) , 
il che aggiugnerebbe un maggior grado di Creden7.a 
alle asserzioni di Buttet , fino a che la cosa non 
venga posta fuori d*ogni dubbio colla dimostraslo-* 
ne sul cadavere. 

• i5r* Io ho veduta una volta la lussazione dèlia 
«stremitli anteriore cartilaginosa di una costa vera ^ 
la quale si era smossa dalla sua congiunzióne collo 
sterno , faceva tumore ali* innanzi , e premendola 
rientrava al suo posto con sensibile scroswó.'* ' 

i52. Vide Marlin la lussazione delle cartitagtal 
delle ultime tre cosie vere , fattasi cadendo col 
dorso sopra una sedia, con gran rialzo dèlie 'Me- 
desime, e guarigione in quattro settióìaiìe; médtanti 
compresse e fasciatura (b). . ' ' 

l53. Finalmente il nostro Sfa/taom' riferisce -la 
Storia di tre cartilagini delle coste vere i^ìbioè^èl la 
quarta, quinta e sesta, slogatesi in avàml «e - j[ihi«* 
minenti sullo sterno. Li qual lussazione fii Ridotta 
ponendo^ sotto il dorso de' guanciali ^ che iacénéa 
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inarcare il tronco promossero il tiadattamento dello 
coste. Guarigione in un mese (a). 

i54* I gravi oolpi dati sulle ultime còste sono 
pure capaci di deprimerle fortemente contro la ca- 
vità dell* ipocondrio , a segno di contundere ed an- 
che Sfjiiacciare e rompere il fegato o la milza. Tale 
depressione suol rialzarsi subito da. &h, stessa, ma. 
talvolta rimane per tutta la vita ( Ckopart e Detault ). 

i5&.Il Sfubatiar nella • sua Anatomia accenna e 
crede possibile la depressione dell* appendice xifoide» . 
in conseguenza di un urto .forte contro di essa: 
cosa che dee incomodare e QOAtuiidere specialmente . 
lo stomaco. 

i56. Si legge nel Giornale gen. di medicina 
di Parigi n.^ io3 l'esempio di un giovane caduta 
coir epigastrio scopra una panca , che vi ^ fece una 
violenta compressione. Sopravvenne dolor, forte allo 
stomaco , gran diifioollà di ; respiro e vomito.. Questi 
sintooEii . duravano giii da un m^e con notabile de- 
cadimento. Vedevasii fai* epigastrio una leggera de- 
pressione, e si. riconobbe -isol dito il rivolgimento 
in dentro dell* appendice xifoide. Bill^rd fece una. 
incisione crociale a^ teguménti / e scoperta la linea 
bianca» fece un'apertura penetrante nel ventre alla 
destra dell' appei^dice ; mandò sotto un uncino piatto, 
ed ottuso , e con esso Y alzò. Cedette tosto il vo- 
mito. Vi fu emorragia, che venne arrestata colla, 
compressione. Si presentò una piccola porzione di 
stomaco che fu tenuta indietro ; e si ottenne la 
guarigione^ in .trenta giorni. Forse sarebbe bastata 
uria ^ Incisione longitudinale a late .della cartilagine 
I^er passarvi sotto m|i ditQ 9 1* uncino , sqnz' aprire 
il p^ritonfo. . 
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Lusstiti&ni delU ossa deUe $9tr$n\kà svperiorit 
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i57« JLjussaùone Atllor avicole. Questa pA 
accadere nella sua afrticolàmné steroale 6 nella 
omerale. Amlbe^ue queste lussazieni $on rarref. 

i58i Nelle lUdeazìoiii della et^reniità sl^raale 
della clavicola che sond più £aciU ad atitlideré , 
stante la sproiporKÌoiie nella groéfteeza detl' osso eolia» 
cavità atticolare, e per essere q^vest' articolazione it 
centro di molti movimenti del braccio , V osso si 
sloga qt|8si sempre in atanti '^ ossia in fuori; ma 
Si ammette per possibile anche la lussazione alt' ini* 
dentro o all' indietro , e quella in alto , portandosi 
la clavlcola sul bordo superiore dello sterno. Quella* 
direttamente in basso è impedita dalla prima eosta. 

i5g. Le cadute sulla pùnta éeila spalla seno la 
cagione pia ordinaria di questi slogamenti. Dèmult^ 
l'ha veduto accadere per np colpo violento di gi« 
nocchio I dato nel messo del dorso , meAtfó le > 
ppallè erano portate in addietro. Un uomo {^ottava 
un gravissimo peso, sostituto sulle spalle con del- 
le cinture che passavano da ciascun lato sotto 1" a*-* 
sceHa. Avendo voluto fermarsi alla metà del suo 
cammino» , appoggiò su di un termine isolato il siio 
fardello » p|ie sdrucciolando indietro , strascinò seco 
le spalle , ed ^U' istante , in cui fece uno tkftisQ 
per ritenerlo , la irlavicol^ si lussò in addietro. 

i6o. Riguardo poi alla specie di lussazione', se 
una spinta o uno sforzo porta la spalla eccessiva-' 
mente ali* indietro, l'estremità sternale della cla- 
vicola u porta ia avanti, distende o rompe la parte 
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aniei4ore della capitila , il ' legaoiento radiato corri- 
sponderne e r estremità deUo steroo«»oia8toideOy for* 
mando la- loisaeione aoteiiore o ^t^na. SelaapalU 
è spinta io . aTanti , cade Jo sforzo sul legamemo rat- 
dialo posteriore e la porsione vidim della capsula , 
• si fa la . lussazione posterioi'e * o . toterna della da-- 
\icola. £i^' colpi o sforsi che fanno abbassare le 
panta* della spaila, portandola. nel tempo stesso in 
^anti , r estreniitìi stemale della* clavlcola preme^. 
contro la parte interna e superiore deUa capsula , 
la rompe e si hissa in alto. < ^ 

i6i. La diagnosi di queste lussazioni è facile, 
perck^ oliw alla presuiiaidne' e^Tata dalla diresione 
delia vioionsa ' fatta alla/ spalla , iiella lussazione ' 
esterna vi ha il tumore uleU' osso «allo ^ sterno , la ' 
depressione al luogo àfàV articolazione , la* spalla 
portata |)iti all'indieiro, meno elevata era«vieinate 
al tronco > pia che nello slato naturale; ladiiSooll^ 
de' sooi 1 movimenti in avaostii che forzati ai^umAo^ 
diminuiecono ib tumore formato dc^U' estremità •lo»<. 
gata ; il capo- è costantepenie. inclinato dal lato^ 
della', lussazione , diminuendosi cop ciò lo stiramento 
del muscolo steniò-mastoideq. Nella Inssaiiioiie $\x^'- 
periore si- osserva una eminenza sul bordo superiore' 
delio sterno , la difficoltà di elevale la spalla , ed 
in ciò fare la diminuzione del tumore , la lont«^ 
nanza dell* osso dalla sua cavità , il ravvicinamento 
della spalla al petto , la suai depressione e la pro^ 
minenza minore dell' ordinario. La lussatone inteme 
porta r infossamento più marcato alla parte ante-* 
riore dell* articolazione , l'ieminen^ piti anteriore* 
della spalla « la drificoltà de' movimenti all' indietro, 
oltre agli accidenti che possono venirne dalia conr? 
pressione della tractiea e de' vasi SMguigni. 
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162. Per ottenere la'ridu,zìóae di jqnesl! sloga- 
menti bisogna trarre in féòri la claticola , e di pia 
dirigere le. forze estensive air iniiansi neUar ^ciraa ^ 
air indietro nella seconda', e nella terear -in alto. 
Il metodo quindi fììi comune' di' spingere' il ginoc* 
chio tra le spalle, «^ trarre queste all' indietro , non * 
soddisfa bene, secondo DesauU ^ a lotte» 'quéste' in- 
dicazioni, perchè' non trae che all' indietro e non 
abbastanza ali* infuori r.estremità omerale dèlia. cla¥i« 
cola. Esso appena può se rvireper la lossamone interiore. 

i63. Desaul^ secvivasi del braccio stesso a guisal 
di una leva per fare le • richieste estensioni . sulla 
clavicola, come nelle fratture di quesi'osao, cioi^ 
mettendo il cuscinetto a conio sotto l'ascèlla • 
premendovi contro V omero ^ ne spingeva ta testa » 
e con essa la clavicola in fuori, dnitamcfnte a 
queir altra direzione più adattata alla specie di 
lussazione ; e con ciò rimetteva V osso, senz' altro 
particolar artificio di coaCormazibne. - ' Cosi p. è. ^ 
nella lussazione esteriore della estremità . sternale 
applicava la stessa fasciatura , come nella • frattura; 
della clavicola ,' colla quale sola diceva di fare/ la 
riduzione, e v' aggiugneva solo nello slogamento la 
precauzione di portare un poco in avanti e fissare 
in questa posizione la spalla e con 9ss^ V estremità 
omerale della clavicola , alBnchè la sternale diretta 
air indietro s' allontanasse dal luogo , verso il quale 
essa tende a dirigersi naturalmente. Quesla inclina- 
zione' della spalla si ottiene col fissare il gomito sul 
cuscinetto : un po' più all' indietro colla fascia circo* 
lare. Di più in questa lussazione è vantaggioso di 
porre sulU estremità lussata alcune compresse gra- 
duate» destinate a rispingerla in addietro ed ia 
dentro I ed assoggettate con alcuni giri di fascia. 



Qocite comfveMe saranno poste auperigrinènte nella 
lu&Mizione in alto^ e «arebbero intiiiii, se ooq daa^ 
uose, nelU liasazione ieieriore* Jn questa poi la 
•palla i^ari portata e issata più all' indietro e nella 
lussazione «superióre piò io alto, 

. 164. Queste «tesse attitudioi date al braqcio e 
rese permanemi colla fasciatura di DesauU » banno 
anche il yantagglo di mantenere la riduzione una 
volta fatta, più stabilmente degli altri apparecchi 
finora iioipiegati ; e tal vantaggio è . tamo più valu* 
labile , perchè questi slogamenti sono facilissimi a 
rinnovarsi dopo essere stali riposti ; onde lo stesso 
apparecchio si dovrà ritenere fino alla riacquistata 
stabilità dell* osso che auol ricbiedere circa tre set- 
timane; ed anche dopo tal tempo rimane nn. certo 
Incomodo air articolazione , sicché la libertà dei 
movimenti non shoI essere riatabtlita , che . a capo 
d'uno o due mesi. Si avrà cura di rinnovare con 
gran, diligenza la fa^sciaturat appena ch'easa.siralr 
lenti , come pur troppo vi i soggetta , principale 
mente per que' tanti giri che si debbono - £are ; per 
cui anche quest' apparecchio , altronde si bene ini- 
mnginato , non è sempre ne' siioi efietti . sicuro , e 
spesse volte vi resta ciò non ostante un qualche' 
diCeito inevicablle. Forse la fasoiatura più soda , 
proposta da i^oj^er, su gli stessi princrpj di^ quella 
di DesauU^ potrebbe avere uà' azione piiì cena 
ed .effica,ce « sa non che in quc^Ua fasciatura' ab- 
biamo notato il difetto di esser fieno sopporta* 
bile àUà richiesta strettez^«a , perchè la forz^ di 
essa è coricentTJita su. . pochi punti ; onde io crede- 
rei che convenisse darle uqa maggior estensione » 
ed altresì a]s:gitfgnervi jun pez;&o comprendente il 
eonùto« per mettere a profitto tutti questa estr^;* 
Monteg. Voi. V. Q 
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tnitk della leva èe\ braccio eà avere più prctt 
in deprimerlo, e fissarlo a quel punto che <i vuole» 
Una ofianicheita di pelle leggermente imbottita « 
d' allacciar&^i con uaa string»» la qoa} «Qanicbctta 
comprendesse tutto 1' omero dal disotto dell' aseella 
fino alla parte superiore delV antibraccio inclusiva'- 
«irente^ con varie corregge da allaectarla intorno al 
petto , toiirebbe per avventura la più difiiisa auoiie 
dell' apparecchio di DesauU , colla maggiore sta* 
biiitk dì quello di Boy er , fanto per uso delle SnX-^ 
ture , che delle lussazioni; 

i65« Del resto queste lussazioni della estremità 
stemale 'della clavicola sono più rare di quello che 
forse si aspetterebbe considerando la superficialiti 
deir articolazione , cui però supplisce la forza \ la 
quale si manifesta anche quando essa si vuole di«- 
«artico4are sui itadaveri , lo che presenta una certa 
difficolta , onde quesi' osso assai più facilmente e 
frequentemente '$ì rompe , che dislogarsi , nelle molte 
violenze che gli vengono impresse, specialmente 
dalla parte della spalla. Io appena rìcordomi 
pochi càsr di lussazione anteriore o esterna, da 
veduti y ne' quali l' estremiti della clavicola em 
trasi orsa un pò' in basso sulla faccia anteriore dello 
sterno, leder ne dà pure un esempio. Tali lussa- 
zioni furon difficili a contenere e lasciarono Tosso 
un po' più prominer^te in avanti ^ ma in allora non 
era conosciuto Y apparecchio di Desault , o altro 
analogo. ÌSe\ bel sesso egli è di particolare impot- 
tanta V adoperarsi per lo più esatto possibile con* 
tenimento dell' osso » per non guastare la simmetrìa 
del petto e della gola. 

i66\ Ho veduta in una fanciulla la semilussa- 
alone anteriore, o esterna, spotitanea , fattasi in eoa- 
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fcguenza di una lunga e fprte raam^algià iì tutta 
la spalla. Ne' primi taoip i p9tavasi V estiemità delia 
i^l^fcola sporgente deformemente per metà fuori 
della sifii arttodazlone., deprìmere colla pressione 
del pollice ^ e sarehfaesi potata cotttener.e con adat- 
tata fastiiaiara ; ma .es&endosi^ questa trascurata ^ e 
non potuta sostenere- a grado^ bastevole per^ lo dor 
lore della spalla^ fini a fissarsi Tossa per metà 
foor dì hiogo , sen&a più poiersi £ir rientrare , re- 
Btandotì «na permanente groase^za che è inori di 
simmetrìa coli* akra articoiaaione. Un anno dopo , 
«sacerbatosi dì nnovo. il dolore , tornò a rendersi 
mobile V artti^olasione sternale della clavicola , e 
fessi maggiore la lussazione* Ed in questa cccasio* 
ne ho potuto nuovamente ve^re » che Desault ha 
esagerati veramente un po' troppo i . vantaggi del 
suo modo di trar ih fuori la spalla col cuscinetto 
eotto dell'omero, e biasimata oltre il gluste^ la pra^ 
tica antica di trarre in dietro le spalle, poiché in 
cambio a qùest^^raa maniera si riesciva meglio 
a rìporce la lussaahs^e che all' altra: cioè il me^ 
todo più facile dì fa? andare a sito la clavicola era 
di trarre ip dietro le spalle e innanzi il dorso , dopo 
■di che una leggiera pressione sulla Oitremitìt ante-- 
rinre della clavicola la faceva scivolare nella sua 
articolazione ; e per contenerla in sito riusciva 
benissimo il continuare a tènere in dietro le spalle 
colia fasciatura stellata, la quale poi in fine con- 
vertivasi in una fasciatura a spica per contenere le 
compresse poste suU' articolazione , onde con un sol 
^caipe lungo di fascia descrivendosi la stellata e la 
spica s' impiegavano insieme due forze, cioè quella 
di tener in dietro le spaHe , e T altra di tenere 
Tosso compresso entro la sua articolazione* 
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167* La' «neclesiiiia combinazione della 
stellata e della spica vidi ttItitiiaiBente riiijctff.< hes^ 
in qualche piccolo ragazzo per la fraHiira della 
clavicola , unendovi ancke il'Sostvgno della ciarpa* 
Tali ragazzi non voglion soffrirsi, il bcaccio imr 
prigionato alla maniera di D0faiiit,;e tanlofanfiii, 
ehe da W giorno all'altro si trova tutto disfatto. 
E neppure si pu^ sperare da loco* la giacitura ri» 
chiosfa nei metodo d» Flajcni : onde io mi ridossi 
a racconciare la frattura » tutta volta cke vedeala 
scomposta e prominente , col far trarre in dietro le 
spalle, indi aggiustare i frammenti colle dita, e 
fatti alcuni giri di stellata per tener in dietro le 
spalle , applicare qualche compressa ed un cartone 
esteso sopra tutta la el^avrcola; onde i giri deUa 
stellata non esercitino un' azione particc4are depri- 
mente sul pezzo posteriore della clavicola , terms^ 
nando poi la fasciatura con altri giri a spiea per 
contenere i\ restante delle compresse co' suoi rìesir 
pitivi, onde meglio assicurare la ricomposizione d^ 
frammenti. Una tale fasciatura sta molto meglio a 
sito , e fa bastantemente il suo effetto. 

168. Anche ne' ragazzi rachitici si fa noo di 
rado prominente V estremità^ anteriore della clavicoki 
per Y ingrossamento della epifisi^ che non può esseoe 
più contenuta dentro i limiti deli' articolazione. 

169. L^ estremitìi omerale della clavicola si. sto- 
ga ancor più di rado , e la lussazione è per lo ptd 
in alto f sfuggendo la clavicola al disopra dèli* a- 
cromie. Petit aveva ammessa anche la .lussazione 
inferiore, cioè al disotto dell' acromio ,^ la quftle 
sebbene sembri impedita dall' apofisi coracoide sol* 
t o posta I pure si sono presentiati anche SiDesault 
de' fatti che ne dimostrano la possibiii|à« 
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170. La lassazione all' insii della estremità ome-* 
ra)e della cla^Icola^ che è la pid . accertata ^ suol 
farsi in conseguenza di cadute , o altre violenze ^ 
sull'apice delia spalla, e si conosce per una pro« 
ininenza preternaturale sopra 1' acromio , unita alla 
direzione della spalla tirata in dentro ed in basso » 
ed ai dolori alla parte. Questa lussazione h stat«^ 
talvolta presa per lo slogamento dell' omero , attesa 
h maggiore acutezza della spalla; ma la continuità 
di quella prominenza colla clavicola, non colla spi- 
pa della sòapola ; la mancanza di cavità al vero 
sito deir articolazione deli' omero e il non seotirat 
la testa di questo fnoti di luogo sdto l' ascella ^ 
debbon bastare a premunir dallo sbaglio (a). 

171. À 'ridurre questa lussazione dee valere lo 
sìesso raetddo di Desault .per le altre lussazioni 
e fratture della clavicola , perchè portando con esso 
in fuori la testa dell' omero e insieme V acromio k 
questo bì ristabilisce nel suo contatto naturale colla 
superficie Corrispondente della clavicola; e per. ri- 
tenere in sito la lussazione una volta riposta , vi si 
a^giugne la corrispondente fasciatura dello stesso 
Desault con alcune compresse e varj giri di fascia 
che tendano pia particolarmente a tener abbassata 
la clavicola. 

172. La poca stabiliti delle fascc^j perb non rie* 
sca sempre a ritener le ossa a livella, onde spesse 
volte vi rimane una leggiera prominenza della eia» 
vicola ; il che per altro non impedisce che eoU^ 
lasciatura ceda il dolore ìn^pochi giorni, ed 1 ma- 
lati riacquisUfto i movimenti come prima 9 senza 
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restare storpiati, come preteso aveva Pareo, contro 
la più veritiera osservazione dì ìppocrate ^ coofer* 
mata da Sabatier. Ebbi anch' io a vedere una per- 
sona che aveva riportata già da alcuni, anni una 
simile lossazione'y ed a cui era rimasa più alta 
r estremità della clavicola , e tuttavia non le reca* 
¥a il menomo difetto nell'oso del braccio. . 
'' 173. Bimane ancora qualche dubbio se la lus*- 
sazione della clavicola di Galeno fosse la superiore 
o la inferiore. Pareo , Eistero e Léi^eUlé inclinarono 
m supporta passata sotto V zciomxo \ Sabatier ^ con- 
trario. Comunque siasi » nella prima supposizione 
r acutezza della spalla verrebbe dall' aeromio restato 
isolato, e nel secondo dalla stessa clavicola. 

r74. In quanto alla cura gli antichi non adi>- 
peravano che on apparecchio comprimente ; il che 
véramente appoggerebbe di più T opinione che si 
trattasse' di luisauone posteriore superiore della cla- 
vicola , perchè se V acutezza era (atta dall' aeromio, 
questo non sarebbe cosi suscettibile di depressione^ 
Ma oolla sola ,compresslone si stentava a curare per^* 
fettamente questa lussazione , e altrónde si doveva 
iarla sì forte , che, al dire di Galeno stésso » ohe 
la curato in egual modo , altri non 1' avevano po- 
tuta sopportare ; e però si dee considerare siccome 
im* utile addizione de' nostri tempi l'estensione con- 
tinuata colla indicata lasciatura di DesauH : o pure 
ia combinazione della stellata odia apice, ehe ài 
h di sopra lodata. 

175. Lussazione dell! omero. Qucéta è la pilli 
frequente di tutte , e può farsi in basso, in avimfi 
ed air indietro. L' opinione generale , appoggiata 
alla struttura delle parti , si è che la lussazione 
'diretmmente in aito sia ieipossUUe j stante che la 
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presela dell* acromio e del processo ooracoide , 
pajono dovervi {are uà assoluto impedimento; pura 
Desault si era incontrato in un cadavere , in cui 
la testa dell' omero anticamente slogata si era 
portata in alto, dietro la clavicola, ove ^i aveva 
formata una nuova cavità : probabilmente però quello 
era uno slogamento consecutivo , cio% la testa deU 
r osso sarà uscita a principio per una delle pia 
sòlite seHi delle luasaaioni , e sarà di poi scivolata 
più in alto. 

176. Nella lussazione inferiore la testa dell'oc 
mero si porta sotto 1* orlo inferiore della cavitS 
glenoidea , o contro la parte inferiore del collo , 
e là più vicina del bordo inferiore della scapola 
tra il tendine del grande anc tneo, oa/ia lunga por« 
ùone del tricipite brachiale ed il sot.toscapolare* 
Petit osserva che tal lussazione difficilmente s'in« 
contra strettamente e direttanien'e inferiore , e^seo* 
do difficilissimo che il capo dell' osso restì lunga* 
mente sulla costa inferiore delPomoplata the n<)a 
gli presenta superficie bastevole per aver un appog- 
gio fisso , onde la testa dell' omero si rivolta al 
minimo movimento all' indentro o all' infuori , o 
piuttosto in avanti indietro , ma per lo più al« 
r indentro , ossia in avanti ; ciò cho è molto con* 
forme alla pratica osservazione ; e lo stesso Boyer 
jiota che nella lussazione inferiore la testa ileir o- 
mero suole inclinare un poco, intendi mente » ossia 
anteriormente. Il maggior numero di lussàKioni si 
in air ingiù , ed anche le altre lussar.ioni sono state 
di spesso primitivamente in basso». Le cadute sul 
braccio portato innanzi per ripararsi dal colpo, ed 
obbligato perciò ad alzarsi molto e scostarsi vio- 
lentemente' dal petto col gomito , fanno abbassare 
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versò raschila la testa ' deli' oioera che' sforza è 
xotnpe la capsula , e s! ftloga iper tal modo inferiore» 
mente ; a produrre il qual effetto ai aggliigné l*a«* 
zione violènta del gran pettorale, dorsale e rotondo 
che tirkno in basso la parte superiore dell* omero , 
nel mentre che l' azione del muscolo deltoide^ seb- 
bene antagonista , favorìsee qué'sto abbassamento 
della tèsta , col rialzare la parte inferiore dell' omero 
snedesimo. Anzi si è veduto 1' azione sola del del- 
tolde coir alzamento del braccio averne fatta la 
lussazione allungià , siccome avvenne à quel . co- 
tajo , che sollevando un registro , fècesi una lussai 
zione in basso (a). 

177. Nella lussazione imiìiédiatamente anteriore 
la testa dell'omero si porta fuori del margine an^' 
teriore deità carità . glenoide , venendo a trovarsi 
sotto il gran pettorale , secondo Petit ^ Bell e mólti 
altri ; ma il Boyer fa riflettere che al Iato interno^ 
ossia an^teriore dell'osso slogato vi è sempre il mu- 
scolo sottosoapolare , onde la testa propriamente' si 
trova tra il detto muscolo e la fossa sottoscapolare; 
Credo che in questo caso la testa si volga verso 
la scapola , é sentasi sotto il pettorale la parte op«« 
; posta di essa , che porta le tuberosità , e in quésto 
caso r antibraccio e la diano dovrebbero trovarsi 
rivolti verso la pronazione. Qualche volta poi dalle 
vicinanze del margine interno dell' articolazione la 
testa scivola pijÙL in su, fino al disotto della cla- 
vicola tra essa e l'apofisi coracoide: ovvero vien 
tratta da' muscoli più addentro nella £ossa sottosoà^ 
polare tra la scapola ed il muscolo sottoscapolare; 
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Quésto itiAicGhiamente profondo del cipO ^ell' ó<^ 
nero sotto ia scapola può arrivare a segno • da 
vestire i caratteri d' ona loasàzione particolare > non 
avvertita fiilord che da A^&iré , il qoale riferisce il 
<^so di uda lussazione dell* onero, la di (ui testa 
era passata sotto la scapola , ond' essa era spinta 
un poco in fuori , ed il braccio tutto serrato ètret* 
tamente contro il corpo. A. Soaji (a) d^ l' esempio» 
di una lussazione posteriore , dove il capo dell* o^ 
mero era poggiato colla sua testa dietro il sotto-» 
scapolare ; onde si vede che T omero oltre la 
slogatura semplice in basso e quella in avanti , e 
la superiore consecutiva può slogarsi all' indietro in 
due modi , cioè passando sulla faccia esterna della 
scapola e eoUoeandost nella cavità sottospioDM^ 
ovvero trascorrendo sotto la scapola tra la faccia 
interna com^ava di quest' osso ed il mnsrolo sotto^ 
Scapolare. Di più si ha ragione di aggiughere la 
lussazione interna , che è quando la testa dell' o^ 
mero in vece di tenersi direttamente sotto la cavitS 
glenoide ,• o di trascorrere all' innanzi o all' indie* 
tro , s' innibchia intemameatè tra l' angolo anteriore 
della scapola e le coste; e probabilmente ancora 
si dannò altre lussazioni intermedie alle di già de- 
scritte. » 
V 178. Abbiamo esempj della or detta lussazione 
interna portatala tal grado da sfondare la testa 
^U' omero entro la cavità del torace. Larrey trovò 
la^ testa dell' omero insinuata tra la sfeconda e terza 
cesta, fino a sporgere tutta intera nella cavita del 
petto per ima lussazione fatta cadendo sul gomito a 
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mano distesa. La testa dell' omero aveva perduta 
tutta la cartilag^ine e quasi tutta la sua sostanza 
ossea (a).^£' da stupire come l'uomo sopravvivesse 
a tanta lesione;, ma ancora pili meraviglioso si è 
il caso di un altr'uomo, cui si slogò l'omero per 
^ual modo , con frattura della terza costa , e pe«* 
netrasione parimente della testa dell' omero nella 
cavità del torace che tuttavia guarì a segno da ri« 
pigliare gravi lavori colle braccia ; ed essendo 
morto dopo non so quanto tempo , gli si trovò an- 
cora conficcata nel petto la detta testa dell' omero» 
resa tenera e quaai vota di dentro (b). Finalmente 
io ho pur veduta una lussazione dell'omero, fattasi 
a poco a poco , ove quest' osso aveva fatto un 
ìfo^u) giro, di modo che tutto il braccio si tro* 
vava voltato a segno che Y olecrano era anteriore 9 
e r antibraccio aveva la piega tutta all' indietro « 
onde piegavasi interamente verso il dorso e non ia 
avanti. 

179. La lussaaione anteriore ^dell' omero o^una 
conversione comecutiva della lussazione inferióre in 
anteriore per es^re scivolata in avanti la testa alo* 
gate prima ia basso ; o si £a primitiva in avanti , 
all'occasione di una caduta col gomito alzato e 
insieme rivolto all' indietro , ciò che unito alla 
contrazione de* muscoli , fa sortire la testa 4^11' osso 
per la parte inferiore ed interna della cavità, 
d'onde viene poi traila consecutivamente piA ja 
lontano per F azione stessa de' muscoli , o . .pe'suc*- 
cassivi movimenti impressi alla parte lussata^ La lo** 
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sasioìie aatàiore pnmiitiva h' stala diifiioshiita da 
Desault coir aree trotata dopo morte V apertura 
della capsula aoteriormente e non inferiormente. 

180. Nella lussazione posteriore il capo dell' o- 
mero si porterebbe nella cavila sottospinosa d^lla 
scapola tra essa ed il muscolo sottospinoso. Dnault 
e boyer mettono in dubbio se veramente tal luasa- 
zione sia stata osservata e descritta ne* libri dell' arte.- 
Ma il Latta dice esservi esempi anche di questa 
lussazione, e veramente uno se ne trova nelle )et« 
tere di KirUatid^ di lussatiotte posteriore da lui 
medesimo veduta e riposta con metodo a questa 
adattato. Essa è per altro estremamente rara, per- 
chè non potendo farsi che nelta posisdone del cn-^ 
bito portate' innanzi , 1' omero viene in tal positura 
tjatienuio dal petto, onde non possa slanciarsi in 
attitudini sconco ed eccessive. 

18 e. Quando l' omero è slogato ali* ingiù , si vede 
e si. sente un vacuo al sito dell* articolazione al 
disotto dell' acromio : questo fa da sé solo uno spor<» 
gimento più marcato ed acuto per la mancanza 
della rotcMudità sottoposta deUa estremità sùperioro' 
dell'omero , che nello statò naturale in parte V a- 
scende : si sente la testa dell' omero nel cavo del- 
l' ascella , il cubito è scostato un poco dal petto 
e resiste al volerlo avvicinare e discende più basso, 
onde il braccio resta più lungo. Boyer a^lugne , 
cbe dalla metà dell'omero in sa non si seate più 
r osso ; ed il Latta fa oeservare come la tensione 
del deltoide dà ^ al bracci slogato un' apparenza di 
enrvatara ; oltre a' dolori ed alla quasi impossibi^ 
lità de' movimenti , cosi in questa come nelle altre 
lussas^ioni. Che se qualche movimento fa il braccio, 
si muove insieme la spalla ^ siccome osserva X^e^a^/r, 
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il malato s' inclina dal lato della lussazione , tiene 
l'antibraccio messo piegato , eì il cubito a{>pog« 
^iato sul fianco. 

I&2. Se la lussazione è in avanti , il eubuo i 
portato air indietro , e volendo portarlo innanej pm- 
vasi resistenza e dolore: si sente la protmnen%a del 
capo dell' omero anteriorooiente alla spalla , oioV sotto 
il gran pettorale : V acutezza dell' aoromio ed il 
voto al disotto ^sono nn po' minori, che nella lus- 
sazione inferiore; e la lunghezza del braccio sarà 
eguale o minore , secondochè il capo dell' osao sàtk 
rimasto a livello della cavità^ o traseo^ più in sa 
verso la clavicola. 

i83. Nella lussazione posteriore il capo àeir osso 
«Jovrebbe far tumore sotto la spina della scapola ^ 
il cubito esser rivolto in avanti , e , secóntdo Oesault^ 
la lunghezza del braccio un po' aumentatai ' 

184. La lussazione dell' omero è stata qaalehd 
ydta confusa con quella della estremità omerale 
della clavicola colla frattura dell' acromio , e spe* 
eialmente con quella del collo dell' omero ; ma i 
caràtteri proprj di oiàscheduna di, queste lesioni 
debbon bastare a farle, distinguere. Tuttavia è sem-^ 
pre bene lo star in prevenzione aùUa possibilità di 
un errore. Già Ippocrate (i) avverti una qerta pro^ 
minenza della testa dell' omero in avanti , che ,è 
naturale. B. Genga parla di una inclinazione del<« 
V omero all' indietro , con isporginkento un po' ac*^ 
cresciuto della sua testa in avanti^ simulante lus^ 
ekzsone (b). Ne' quali cast dufabj , . oltre ad uii pa** 
ragone ben fatto di una spalla coli* altra ^ si avH 
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ventri sopMttotto^ coma feM Colpii»^ JK toccare 
se neir ascella vi sia la testa dell' omero, ove puosai 
agevolmefite seattrU net caso di lussazione. 

i8& Gli accidenti fìA ordinarj della lussaaìono 
deir onero soao il dolore , la gfonfiexza d* eochi-r 
nosi 9 o d' infiannatioDe , come nelle altre lussa* 
sioBi 9 e rbe prontamenle svani^oono dopo la ripo« 
spione Quaiclie volta rimane un edema osiìoato 
nel membro, principalmente quando siasi tardato a 
riporre fc> rfogamento ; ed il rimedio più efficace 
per questo si e la fasciatura compressiva^ imbevuta, 
eecorrendp, <£ spirito di vifió , ac^ua di calce , vii^o 
aromatico e^. 

i86L D0S0hH ha veduto pia volte le lussaaioni 
del bramo 9 specialmente anteriori, accompagnate 
da paralisi per commoaione' fatta dal colpo, o per 
la . compressione f^ttta dalla testa deir osso sopra il 
plesso brachiale. Bayer V ha veduta limitata al del- 
toide per essere stato offeso il aolo nervo circon-* 
flesso^ Se la oominosione, è pressione è stata hte* 
ve e -non eccessiva , la parali^ svanisce da sé in 
solito alla ridnaionCi é pure cede a' metti cuba- 
tivi. Qualche volta peri rimano incurabile per es« 
sere stato discN^ganie^ato il nervo dalki commoeione 
o contusione , o portato altrimenti ad uno stato 
morboso nella sua intima tessitura , in gr^ata delia 
compressione lasciata sossistefe troppo lungameliie. 
Io ho anche osservato che tal oonsegttenaa è più 
sovente- indelebile , se dessa succeda in persona 
attempate. I presidj pia efficaci in questo caso, 
dopo r uso degli ammolliènti ( P. F. e. 9. ) , sono 
le unzioni di linimento volatilo forte fino ad ahsaro 
vesciche , i v^rj rubcfocient| , la orticazione^ le fre-. 
|agiom, l' elettricità I i vesQicatorj, la moxa applir 
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i:ata al 41 $opj?a della clavlcola » yer^o l' oiigjui^ 
del plesso brachiale. . 

187. Qualora la ridus^ioqe . siasi resa laipoisLbile» 
Il che succede priori palnieiite se s^ intraprenda trop- 
po tardi, con «etedo aQo; buono | si riaatl^Ma 
tuttavia un sufficiente movimento del braccio», fuori 
di quello di portar la. mano^ sulla testai Si è ip oltre 
ossenrato dalla posUione rimasa viziosa del braccio 
avvenirne ». specialmente ne' giovani » altci difetti 
consecutivi» come sarebbe T incurvamene) maggiore 
della clavicola » 1' avvicinamento della sommità deUa 
spalla allo sterno, e lo scostamonto maggiore deUa 
scapola dalle coste (a). 

188. La riduzione, specialmen^ della lussasione 
inferiore dell' omero » che sia re<{enie », si fa . alle 
volte con facilità (b). Desault ottenne più volle ia 
riduaione, facendo sedere il malato sopra una se^ 
dia, e mettendo la sua. mano fra le giiio<M:hia per 
trarla con esse in già» e se occorreva» un po' in^ 
dietro^ Un assistente riteneva il tronco » o anche 
il solo peso del corpo , e ; lo sforzo del malato 
bastavano qualche volta per la oontraestensiosie ; ed 
il chirurgo stesso applicando ambe le mani colle 
quattro dita di ciascheduna sotto V ascella ed i 
pollici dal lato opposto portava in a]to.o in fuori 
la testa dell' osso che rientrava in cavità. Qualche 
yolt^ ancora ridusse la lussazione ponendo sotto 
l'ascella la ms^no sinistra per punto d* appoggio, 
mentre colla destra applicata sulla parte inferiore 
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ed esterna del braccio ravvicinava V omero al tron.^ 
co f spingendolo in alio ooU' altra nano» Anche il 
latia nelle lussaaioai pia facili fece pia vcrfte la 
rìposiaione pòvndendo il braccio, coli* antibraccio 
piegato un po' al disopra del gomito , mentre un 
aaristente tien ferma la spalla all' innanzi ed alfin* 
dietro. Cosi estendeva il braccio , e quando eraii 
smosso il capo lo portava dirimpetto all' articola* 
none , ,i& cui entrava da so roede&imo. Ben* Bmll h 
più volte riuscito a fare la ridusione da sé solo , 
facendo con una mano una moderata estensione del 
braccio, mentre coU' altra rispingeva iodistzo la 
scapola. A Kdssi '■ bastò in certe lussazioni dell' o* 
mero ravvicinarlo al petto e spinger in su il gomito. 
Bisogna peri, affinchè questo riesca, che il capo 
dell' omero non sia molto incastrato sotto V orlo 
delta cavrtli glenoidea , perchè allora ' questo con* 
trasterebbe al di lui avvicinamento totale al petto, 
ed a portalo in alto verso 1' anicolsaicne.. A' qoaU 
melodi di ridusione fatta, da una sòia persona sen«» 
aa altri mexsi , i quali gio%'a conoscere pel caso 
di potersi talvolta trovar soli e senz' ajuti in questi 
infortuni , onde tentarne al momento il rimodio, si 
può aggiugnere la pratica antica di mettere un 
calcagno nell' ascella e tirare colle mani su quella 
dell infermo : Q il portare 1' ascella lussata auUa 
punta della spalla Ai un uomo robusto, il quale 
tenga còlie mani per davanti il braccio dell' infer«> 
mo , nel tempo che ne alza da terra colla soa 
spalla tutto il corpo: o il collocare il malato col*» 
1' ascella soli* orlo di una porta , o^ sul traverso di 
una scala a mano , tenendo saldo con una mano 
il braccio , nel menti e che si abbandona il corpo 
pendente col proprio peso dall'altea partcL 
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i6^ MeUa maggiòc parte de' etti pt r« sl'i&Qeroa 
una forza maggiore e pia' metodioa^ applicaafio nel 
#àva dell'ascella un glòba ^ì^^i^^^t o un Mcohetto 
di'pulU d'avena, grotao a segno da.rìfnpierequel 
eavo e sporger fuori in modo ohe il lacolo da fare 
Ila controestensione non comprìma i tendini-dei graa 
pettorale , dorsale e rotondo* U laccio .ai' fa d' un 
forte pannolino addoppialo alcune< volte per lo lan- 
(go alla larghezza di quattro dita Iraavaraè; , e di 
questo si applica il messo sol globo soitt'ascellare' ; 
indi i oapì si portano obliquamente verso la spalla 
opposta e SI fanno tenete a più' assistenti. Un altro 
laccio un po' pid stretto sv applfca alla soàùnitii 
della spalla lussata , e .se ne portano i ^ capi . obli- 
quamente . dinanzi e di dietro al petfo consegoahr 
done poi le estremità a due assistenti all' altro lato 
del tronco. Un altro assistente comprime in» basso 
r acromio e tiene a dito il wcòndò laccio. Tutto 
questo per la cimtr^steAsione. L' oggetto deHa 
doppia contraestensione. che abbiania acoennata, «ioè 
una' in direzione press' a poco orizzontale « é l'altra 
obliqua d' alto in . basso , si e di opporsi ad una 
certa maniera composta, onde I malati cedonaàlk 
estensioni : una coli' avvicinarsi direttamente più che 
possono alle forze traenti per iscansarne L' incomoda 
azione , e r altra di ^ alzarsi dal luogo ovei sono 
collocati quando sono posti a sedere bassamente j» 
e loro viene tirato il braccio obliquamente al prin* 
oipio di basso in alto , come si dirà in appresso. 

igo* Una circostanza per&, che ha la più gran* 
de influenza nel buon esito ddla operazione > si 
ò* di fare che la controestensione , almeno diretta , 
sia assicurata ad un punto assolutamente fisso, conia 

sarebbe ad uo atieUo nel muro ^ a4 una cidonaa r 
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» eosa «imile , principalmente ne* casi più arda! /- 
perche i soli assistenti contraestensori cedono sem* 
pre più o meno' alla forza attraente , e ne reudon 
minore , *non ben calcolabile e sovente inefficace 
r azione. 

igi. L'estensione si eseguisce facendo attaccare 
due o tre assistenti colle mani al carpo eS all' an« 
tibrarcio , e .se occorre , anche a' condili dell' ome* 
ro : ovvero ad una salvietta ripiegata diagoi^almen* 
te , attorniata sopra del carpo ; e questi cominciano^ 
secondo Desault ed altri , a tirare lentamente e 
gradatamente nella stessa direzione,' in cui si trova 
il braccio slogato. Il malato suol collocarsi seduto; 
il chirurgo sta alla parte esterna del braccio slo- 
gato 9 mettendo . le dita sotto l' ascella , e , quanda 
sente smosso H capo dell' osso » lo spinge verso la 
cavità colle due mani poste alla parte superiore 
interna dello stesso braccio, facendo insieme ap« 
poggiare il gomito contro il suo petto, onde ope« 
vare come sopra d' un vette di terzo genere. Al 
momento che il chirurgo crede ' di operare eolle sue 
V^unì I dee ordinare agli assistenti ohe voltino il 
braccio nella sua direzione naturale, ma senza ces- 
sare dalle estensioni; altrimenti l' azione de' muscoli 
ricondurrebbe V osso nello atesso sito ^da doye fu 
smosso. 

ig2. In casa di una resistenza ancora maggiore^ 
si accresce il numero degli assistenti , si colloca 
Y infermo sopra una tavola ferma e solida , o sopra 
analoga letto, ia vece di tenerlo seduto , perchè 
in questa positura dell'ammalato gli assistenti pos* 
sono più facilmente cangiare la direzione del brac- 
cio sotto le estensioni ; e* altronde si è osservato , 
phe quando il malato. ha modo di appoggiarsi^ $k 
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irrlguiiV^ e fa sfòrzi maggiori , presentando ur^ 
niaggioF resistenza alle forze cbe s* impiegano pec 
la riduzione. In oltre s' impiegano i debilitanti , al 
ripetono e variano i tentativi, si sostiene pid a 
lungo una moderata estensione per istancare i mi^^ 
9coU 9 e si ricovre ancora alle macchine ,, «ingoiar* 
niente al polispasto , il quale per la sua forza di 
agire sarà forse meglio applicarlo al braccio al d|« 
sopra del gomito. Egli è vera che anche lUano (a) 
usò applicare i lacci col polispasto al disopra del 
carpo ( non al carpo stesso ,' come dicono i mo* 
ilerni) contro il divieta di Pareo; dobitp però cba 
<jovf ndosi fare una gran forza , i lacci scivoleranno. 

fiii dalle prominenze non tanto aporgenti delle apri- 
si stiloidi dell' ulna e raggio , e cadranno ad agi- 
re sulla fine del carpo o sul principio del meta-^ 
carpo f le quali parti non so bene se sostener pò* 
tranuo senza pericolo o danno una troppo rilevante 
violenza , quale è quella che abbisogna per ridurre 
vna difficile lussazione dell' omero. Contuttociò si 
rimette la scelta dell' una o dell' altra maniera alla 
prudenza ed al discernimento del pratico ehirurgOn 
che sovente è costretto di variare i suoi tentativi , 
anche fuori de' limiti che gli prescrivono le scuole* 
Fra noi fi! usa applicare i lacci al disopra de' con*- 
dili dell' omero. 

' 193. Si usavano in passato molte altre macchine 1, 
incominciapdo dalla Panca e àaW Àmbi Slppoerate^ 
variamente modificata fino alla macchina di Felt^^ 
la quale pur conta assai successi a favor s^ (y)% 
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(b) fìtnevoU ^ Nannonit GerìoHh s tinti i^tri fra gl'ifalisBin^ 
fracco uso felice. 
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f d anche tra i più moderni ^ trova (sommandata 
quella di Fresie ^ delineata io Bell (jk), la quale è 
pure una modificaftione e iDigliorameato deli' Aaifc! 
d' IppocraU \^ e nel Giornale chirurgico di Lùder 
tom. 3 fase, z wb np trova descritta e delineata 
una di Menn^ ^ ricorretta poscia nel terso fascicolo 
da Schneidetf e nel tom. 4 fase I n legge che 
^hmidt a Dresda X adattò ancor% alle lussazioni 
della coscia. M^ la chirurgia odiierna si è in gran 
parte ricreduta dall' accordare molta opinione a 
queste macchine in genere , accostandosi con £i* 
stero (b) al pensamento del Cov^o , che riputavate 
inutili tutte. 

194* L' azione di tutti i metodi p di tutte le 
macchine inservienti all' oggetto della riduzione , si 
riduce , secondo DesauU ^ a tre punti. Negli uni 
non Cbs$ì che l'estensione, in altri non viene che 
spinto r osso >erso la sua cavità , e in altri final* 
mente si combina un' azione coli' altra. Di pid nelle 
macchine più coniposte vi si combina, anche la 
contraestensione, tutto insieme formando una com- 

Ilicazione di mez^i più duri ^ meno pieghevoli al* 
' uopo, e più pericolosi nell' effetto. 

I g5. L' ifnp'uli^o dell' osso versa la sua cavitìi ,^ 
senz'averlo prim^ disimpegnato colle estensioni, ol* 
tre al dover essere sovente frustraneo , fa una vie* 
lenza alle parti che può riuscire molto dannosa. 
L' Ambi d' Ipf aerate , il qual non agiva che a 
(questa maniera , <pioè spingendo la testa dell' omero 
direttamente in su da una parte , e dall' altra ah* 
hassandofie l' estremità inferiore, non può servire 
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che appena per la kissazione inferiore, la qoale, 
come nota giustamente Y Estero , non ^ che di 
rada precisamente tale. Altronde l' ostacolo , che 
può incontrare la testa dell' omero contro V orlo 
della cavità glenoidea, può esporlo ad una perico- 
Iosa violenza , senaa essere sempre superato , tanto 
più se per mancanza di attenzione, si (accia cadere 
la forza impellente piuttosto sul collo che sulla te- 
sta dell'omero, ond'è avvenuto che in vece* delia 
riduzione finisse a frangersi il collo di esso (a)^ 
Lo stesso vide accadere in un caso La Mòtte col 
metodo deUa scala , per essere stato applicato lo 
scalino non alla testa, ma al collo dell' omero , onde 
l'uomo rimase storpiato (b). 

1 96. La combinazione dell' estensione coli' im« 
pulsione offre veramente qualche cosa di più per* 
(etto , se non che due azioni unite in una sola 
macchina s'impacciano facilmente e sono men libere 
iioir applicazione , talvolta ù contrastano un poco 
l'una coir altra , e non si può facilmente accrescer 
V una o scemar Y altra , secondo il bisogno , ma 
d' ordinario vanno di . pari passo » a rischio che 
r una continui ad agire superfkiamf nie , o questa 
operi prima che sia sufficiente Y effetto di quella ; 
e in fine sarà sempre meno dolce, meno metodica 
e prerisa cosa Y affidare 1' operazione tutta ad una 
macchina , senza nulla quasi lasciare alla intelli^ 
gente direzione e cooperatone del chirurgo. 

197. Poste le quali cose, il meglio i^ forse dt 
ritenere in chirurgia una sola macchina trattoria , 
qual è il polispasto , da impiegarsi all' occorrenzai 



(a) Bossi. Chirurgo operata 
{b) Oùs. 3yS* 



^PN 



delle estremità superiori loc 

che colle mani, o co* semplici lacci non siasi po- 
tuto riuscire, e^ separatamente da essa impiegare 
gli opportuni messi di contraestensiòae e d'impul- 
sione. Ansi sovente bastando le estensioni ' e con- 
traestensioni , senza dare alcuna spinta all'osso, la 
complicata astone delle altre macchine sarebbe in 
questi casi per lo meno superflua. E quando pure 
si richiede V impulso , difficilmente la macchina più 
complicata può prestarsi a quella precisione di tem- 
po e varietà di modi , che i casi individuali ri* 
chiedono. Nella prima Raccolta delle osservasioni 
medico^chirurgiche di Mursinna , scritte in tedesco » 
si legge la ridusione di una lussasione anteriore 
dell' omero da otto settimane , per me7.so del poli* 
spasto y oltre tanti «altri' esemp) comprovanti 1' uso 
À qoesta macchinai 

ig8. Le stesse estensioni sono per . I' ordinario 
quelle che riconducono nelle lussasioni consecu-* 
tive la testa dell* osso al sito primitivo, ove uscì 
dalla capsula , cioè 3a lussasione p. e; iateiìia si. 
vede cangiarsi nell* inferiore , e rimontare ta fine 
nella cavita* L'impulso che può dare il chirurgo 
alla testa» dell' osso | richiederebbe la cognisione 
del sito , ove si ruppe la capsula , che difficilmente 
si ha , e spesse volte non sr comprende la via per« 
corsa dall' osso nella lussasione consecutiva ^ che 
psso^ando r inversa traccia . da lui descritta nel 
n'entrarvi. Le estensioni ben dirètte rendendo a* mtt^< 
scoli la loro primiera e giusta diresione ^ tendono 
per sé a ricondutre la testa dell'osso entro la 
capsula. Ma se vengono indebitamente eseguite , la 
testa dell'osso sari portata verso uà altro punto 
della capsula ed i muscoli non saranno resi alla 
loro diresione naturale che li mette ia isUto di 
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operate la riduzione. Sola nel caso che la testi . 
dell' 0S30 provi tuttavìa difficollli a rleùtralrè, eoa* 
viene spingerla verso la cavità ^ cioè in alto neili 
luisazione inferiore ; in dietro , o in avanti , nella 
lussazione anteriore o posteriore. £ converrà altreai 
variare la direzione delle estensióni per incontrare 
la giusta. 

199. Galeno (a) diceva di aver vedute cinque 
volte la lussazione anteriore dell' omero» e in due. 
di quéste supponeva che la lussazione fosse slata 
in basso 9^ indi l'avessero altri cangiata in anteriore 
to' mali modi il riduzione , ed ebbe cura di ridurre» 
l'osso all'ascella prima di riportarlo in cavità. 
Non so cosa pensasse d^Ue iiltre tre. Intanto^ petf 
quelle due la dua regola ^eta giiittissimà. Fo/eo (b)^ 
vide, a quel che pare, una sol. volta. la lussaaio* 
Ile anteriore , e Aà il precetto contrario di guar- 
darsi che la testa deir omero nbn vada all'ascella^ 
Questo auo inaegnanenio è adattato soltanto alle 
lussazioni anteniopi prìmiuye.*.Il difficile si è di co* 
noscer»è Ia> specie , e solo qualche lume ci ^ub 
dare l'attitudine risaputa del braccio all' atto ddlà 
slogatura ; ma il piìt sovente non la possiamo sa-* 
pere di certo, e. ih questo dubbio par meglio ch^ 
t muscoli tiriào da se V osso duranti le estensioni , 
denza dargli alcun impulso, innaikt che siasi avvi- 
cinato all'articolazione, é questo è un altro vaor 
taggià libultante dal separare interamente 1# forze 
estensive dalle imjnilsivè. 

200. Alle volte la testa fonata dirimpetto all^ 
apertura della capsula iion vi può tattavia rientrit- 
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re , a motiro che quella è troppo stretta. In qaesta 
€aso pare alla prima ehe l'osso rientri io cavità, 
ma non si sente alcan rumore , e desisten«lo dalle 
estensioni torna subito a slogarsi: Tale ostacolo si 
toglie col far eseguire diversi e forzati movimenti 
al bracipio, sotto i quali si sente talvolta lacerarsi 
la capsula , ed allora ripigliando le estensioni , si 
pub ottenere la compiuta riduzione. Questo ripiego 
è tiuscilo piik volte a Desault. Esso si vede essere 
stato usato una volta anche da SieBold , ma non 
fu possibile tuttavia di ritenere a sito Tornerò cosi 
ridotto (a), boyer non si mostra gran fatto propen^^ 
so ad ammettere questo supposto della strettezza 
neir apertura della capsula , ed ha sospetto , che 
quando i gtan movimenti hahno giovato alla ridu-* 
zione, ciò potesse essere derivato dalla stanchezza 
indotta ne' muscoli; ma nella osservazione settima 
delle Opere di Desault tolti. 3.^ si vede che I 
muscoli hanno opposta una eguale resistenza anche 
dopo r impiegò di que' movimenti , e altronde io 
stesso trovai nella sezione d' un Cadavere , morto 
pochi giorni dopo i tentativi inutili per la riduzione 
deir omero , V apertura della capsula così ristretta , 
che la testa dell'osso non vi poteva assolutamente 
rientrare senza previa dilatazione, CaUisren è pur 
Uno che ha veduta^ tale strettezza* 

201. Nelle lussazioni antiche egli ^ pur neces- 
sario di date all' osso que' grandi movimenti in tutti 
i versi , per rompere le aderenze tntt' air intomo è 
lacerare il tessuto cellulare Condensato , che serve 
i capsula accidentale; indi si tenta eolie più ef^ 
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ficaci esfensioai (192) la rìdunone. Oltre gli eseni'* 
pj citati (28) f Desault parimente aveva riposte 
lussazioni dell' omero, jdl tre mesi, ed anche più .di 
quattro » inclinando egli perciò ad un certo ardi* 
mento in farne la prova. 

202. Per istancare poi la resistenza de' muscoli, 
non, solo si dee insistere nelle estensioni, ma )t>#- 
xault premetteva una specie d'estenslene continuata 
per una mezza , anche per una intera giornata , 
ponendo il membro nell'/apparecchio della frattura 
della clavicola / che tira in fuori la spalla ugual"- 
mente che. i muscoli ; ciò però s' intende di fare 
soltanto nelle vecchie e dilHcili lussazioni^ ed ,è 
stato fatto da altri anche per tempo pid lungo col 
polispasto. 

. 2o3. E' bene talvolta per la riuscita della ripo- 
sizione il dipartirsi dagli esposti . metodi e provarne 
gualche altro differente, ^hite (^Cases in Surgery) 
ridusse alcune vecchie lussazioni che avevano resi- 
stito ad altri tentativi, mediante un metbdo, suo 
particolare» Supponeva egli , che per far rientrare 
la testa deir osso in cavità fosse necessario di far 
r estensione del braccio nella stessa direzione » in 
cui era quando si slogò ; questa veran^ente non si 
può sempre -sapere ^ ma è noto che il braccio non 
può slogarsi , che trovandosi alzato ad. angolo ot^ 
tuso , o anche in direzione del tutto verticale. Per- 
ciò egli fece attaccare un anello ad una trav,e 
Sella soffitta, e ad essa uiia carrucola con annesso 
«in laccio fissato al carpo : fece tirare finché il 
malato fu interamente sospeso in aria , ' ordinando 
però a due assistenti che ajutassero a sostener il 
braccio presso il gomito , perchè non cadesse tutta 
la forza sul carpo. Con tal procedere ottenne di 
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snkuover V 0S3o , che qu&lebe Tolta con quéitcf solo 
andò a sito « ed altre volte vi abbisognò l' impulso 
del calcagno. In un caso 'fece alzar da 'terra il 
inalato , facendo prendergli il : carpo da' soli assi*» 
stenti, montati sopra una tavola. Bromfield ottenne 
successi Simili , facendo pure sospendere il malate 
pel braccio , e di più dando una spinta all' indietro^ 
subitanea e forte alla scapola ( Chir. Obs. ). 
> 204. Io ho provato una volta il metodo di 
^hite senza effetto ; contuttociò non desistetti dalla 
massima di alzare aisai il braccio fino all' angolo 
ottuso eoi tronco nel cominciare le estensioni , per 
qoindi abbassarlo ^ o farlo abbassare , allorché la 
testa si è suicchiata di sotto all' orlo della cavità 
glenoidea ; e con. replicate sperienze restai convinto 
esser questa una delle migliori maniere per ridurre 
k. lussazione del braccio , v purché insieme si avverta 
di rendere stabile la contraestensione « come si è' 
accennato. Ed è alcune vòlte accaduto di vedere 
saltata la testa iti cavità nel tempo che ancora ti« 
i^vasi a braccio alzato. > Anche Pareo tirava ' sul 
braceio rialzato . per ridurne la lussazione (a). 

2o5. Di questo grande vantaggio di cominciare 
r estensione del braccio lussato 1 tenendob alto , si 
poÀono dare due ragioni: una è di scostare e dis-* 
impegnare la testa dell' ornerò dall' orlo della ca^ 
vita glenoidea: l'altra di riìassafe' così il moscola 
deltoide , ^alla tensione del quale viene la maggior 
.resistenza. In fatti stando alla règola di Petit 4 Du^ 
Ferney ^ Pouteau ed altri, che i muscoli sono sem*" 
pre più tesi dal lato opposto a quello , dote T ossa 
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81 è portato^ si vede che nelle lussauoni spéciai^ 
niente {nferiori dell' onlero « le qgal! da qualche 
devia/.ione in poi sonò le più frequenti , il dello!- 
de debb* ts^te il più teso , e per conseguenaui il 
più opportunamente rilassato coli' alsamento del 
braccio. 1£À ecco un esempio da aggiugnersv aglt. 
"àliri in appc^ggio della massima generale da noi 
adottata, che per rimettere una lussazione uopo sia 
il cominciare dalla stessa attitudine, in cui era l' osso 
aHorcht tominciò a slogarsi. 

2oS. Resta pero ad avvertire , che attenendosi a 
Quésta regola, bisogila dipartirsi dalla pratica di 
Desault^ che .era di collocare il malato sopra un'> 
alta scranna^ e di cominciare a tirare il braccio^ 
kiella stessa diresione in cui ritrovasi, cioè senz' al« 
zarlo punte dalla sua positura, che è sempre abbas- 
sata ad angolo acutissimo e poco lontano dal pa* 
iralleltlmo col tronco. 

20*^. La maniera di Diès^àuìt .può riil^jre allor* 

'quando la testa <Iod ^ punto incastrata sotto l'orlo^ 

. della cavità glenoidea ed il deltoide poco teso; ma 

in caso contrario giova premetterti V alzamento chtt 

àbbiaiho ratscpmahdato. 

2o8« Se la lussazione satà anteriore o posterìo«« 
ire , potrà bonvéaire sullo stèsso principio , óltre 
r alzamento del braccio, il cominciare a portarlo 
Col gomito più indietro nella prima , o più avanti 
nella seconda. Di più aggiugne Rossi^ che in questa 
debba farsi T estensione coli' antibraccio disteso pec 
rilassare il grande ancotteo che trovasi in tension 
fie , e in quella piegato ^ per rilassare il bicipite. 
In qualche caso si trova altresì utile l'alzare la 
lesta dell'omero con un traverso di legno imbottito 
i^ ingrossato né! mezzo. In altri giovò al dare alla 
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scapola una spinta , o soossa all' indietrd per atil^. 
vare la cootraestensione , allontanando cosi la s£a- 
^la dall' omero . (2o3). 

209* Osservò Bromfield nelle lussazióni dell' ò« 
mero slogarsi insieme anche il lungo cap6 del br^ 
cipite , sortendo dalla doccia dell' omero ispesso » (à 
per farlo tornare a sito , è consiglio di Kirhland ó 
Bell di far varj movimenti tol braccio. Si dee però 
schivare di troppo aUarlp , perchè ricader potrebbe 
fuori di sito ( La Mòtte )• Ordinariajanente per altro 
il detto tendine toma a luogo da sé insieme all' osso* 
Se resta lucri rimane alla parte dolore ^ rigidità é 
tensione pia dell' usato , i quali incomodi cessano 
al momento chié se ne procura la riduzione. 

2iOi Rimesso a luogo l'osso^ è necessario tiH 
nerlo i{itieto« ed assicurato^ almeno per alcuhi gior- 
ni , legando la parte inferiore dell' omero tontrd 
il petto ed evitando soprattutto i ttiovitaienti di e* 
levazione. La fasciatura spica non giova che a con*^ 
tenere i topici che possono abbisognare. Questi sa- 
ranno ammolliènti a principio , e solamente tardi ^ 
e sttir ultimo corroboranti. Vi suole abbisognare uii 
inese e più per ricuperare l' intera liberta de' mo- 
vimenti; alcuni ammalati però à\ lussazione tosto 
riposta han potuto usare del bra&cio quasi sudilo, 
o in pochissimi gtorni. Qualora il braccio appena 
riposto presenti una singolare e straorclinaria mobi- 
lità » ò da temere maggiormente la ricaduta edeesl 
tenere assicuralo > per un tempo più lungo. 

21 1. Lussazione àelC antibraccio. Il cubito ed il 
tàg^o unitamente possono nella loro articola/Jone 
coir omero slogarsi principalmente in tre modi ^cioà 
air indietro , all' indentro ed all' infuoH. La liissa- * 
tionè ifi avanti non potrebbe aver luogo , se ton 
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eolla frattura dell' olecrano. Un esempio per^ Ai 
questa lussasione , senza frattura.^ ma solo accom- 
pagnata da grande lacerazione , è riportato da 
^vers (a). 

212. La lussazione all' incìietfo è la pih fre- 
quente f e suol farsi compiuta nelle cadute, sulla 
mano coli' antibraccio disteso per ripararsi. In tal 
caso le ossa dell' antibraccio vengono spinte all' insd 
e l'omero all' ingiù , e tendono ad accavallarsi l'uno 
sopra dell' altro , senta che la corta apofisi coro- 
noide possa sempre impedirlo ; onde in questa lus* 
sazlone quanta parte hanno le ossa dell' antibrac- 
cio y altrettanto e forse maggiore smovimento soffre 
r omero. In fatti Desnult ha trovata in un caso 
la capsula rotta tanto all' indietro dalle rimontate 
ossa dell' antibraccio , quahto anteriormente , per lo 
scivolamento dell' omero all' Ingiù ed in avanti. Di 
più in questa lussazione , quando 1' accavallainen* 
to delle ossa sia portato ad un punto eccessiva ^ 
suol essere piuttosto 1* omero , Il quale fora > i te-^ 
gumentl e sorte per la ferita, di quello siedo le 
ossa dell' antibraccio ; onde una tal lussazione po« 
trebbe con ragione per lo meno eguale chiamarsi 
dell' antibraccio sull' omero , come àelV omero sul* 
r antibraccio. Petit credeva che tal lussazione per 
Io più si facesse per qualche sforzo violento :dtilla 
parte della flessione, ina poi egli stesso ne dà unt 
esempio di slogamento fattosi ad antibraccio disteso, 
ed è appunto in tal positura che a t'aziono' soste* 
neva Desault ,- àoYetsi late comunemente simili slo«« 
gamenti. In questi poi lo spostamento delie oss^ 
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consiste m ciò , che 1* apofisi coronoide del cubito 
passa -dietro la .troclea articolare dell' omero, arri^ 
rando sioo alla cavità posteriore destinata a rìcevev 
r olerraoo, il quale scolte più in su alla faccia 
posteriore dell'omero. U raggio poi trascorre dietrq 
ed al disopra della piccola te»ta dell' omero con 
cui era* articolato. ^ 

21 3. Le lussazioni laterali dell' antibraccio non 
possono essere compiute senza un guasto totale 
deir articolazione ; e sogliono più d' ordinario essere 
incompiute. Esse si fanno . in conseguenza di un 
colpo i che pona violentemente V estremità inferiore 
dell'antibraccio ali* infuori o ali* indentro; onde ne 
Tiene Jo smovimenta della parte superiore in sepsa 
opposto. Qualche volta è un colpo immediata la*- 
terale alla parte superiore dell' antibraccio ,' che. 
spinge le ossa dal Uta opposto. La percossa' di un, 
bastone ruppe il cubito al terzo superiore e slogo, 
il raggio al lato opposto. In questo caso fu il cu- 
bito stesso che cedendo al : colpo portò fuor di luo-^' 
go il raggio adiacente. .Talora forse anche in que* 
sta lussazione laterale sar^ 1* pmero che in una ca^ 
duta obliqua forzerà uno de' lati dell' articolazione ^ 
portando lo slogamento , indipendentemente dalle. 
ossa dell' antibraccio. 

214. Kella lussazione interna incompiuta l'ole- 
erano è dietro la piccola tuberosità dell'omero, la 
prominenza media dì lui , ossia la troclea art.icplarej, 
sporge più in fuori del raggio corrispondente all' e- 
minenza articolare interna dell' omero , che allors^ 
riposa 4uir affossaodento esterno della ^ grande cavità 
sigmoide dei raggio. Si ^ altresì veduto il cubito 
perdere, intieramente in questa lu^a%ione 1 suoi rap-^ 
porti coir omero 9 ed il raggio e^s^re. trasports^to a^ 
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Risotto della sua emio^nza interna ; e questa ltti% 
nazione è stata riguardata da alcuni p^r compiutiti 
jriserbando altri questo nom^ al caso , in cui le 
due estremi^ ^r^icolari delle pssa non si eorriq^on^ 
dano più in alcqn mòdo.. 

2 1 5. Nella Itissazione in fuori V olecrano corri* 
sponde al condilo esterno , la prominenza media, 
dell' omero corfisponde alt' aifossamento interno del- 

^)s| gttande incavatura sigmoide ; la piccola testa 
detr omero , corrispondejnte all' affossamento esternoj;^ 
il radio è all' infuori e Tomc^ro fa prominenza ai* 
)' indentro. Del resto questi cs^ngiamenti di rapporti, 
al dire di Desault ^ y^arianp singolarmente , e la 
teoria parla cqn precisione più della pratica. Iq 
generale la lussazione all' infuori accade » al dire, 
di lui, più frequentemente di quella all' indentro; 
p quasi senipre nell^ una e nell' altra ^i rpmpono i 
legai^cntl laterali. 

21 6. Per conoscere la luss^^ione posteriore è da 
iiotare , come in istato naturale nell' estensione del- 
i-antibraccio sul braccio, V<^l«crano è a livellq 
^el condilo interf\o ed un poco al disopra deH' e-* 
sterno. Nella fles2»one egli disqende al ^sotio di 
questo livello , e ii^oltre trovasi 1' olecrano sempre 
più vicino al condilo interno che all' esterno , al- 
lontanandolo il raggio da quest' ultimo, M^ nella 
lussazione di cui parlii|mo. « 1* olecrano si trova a 
livello de' due condili , quantunque l' antibraccio sia 
piegato, e di spesso si allontana dall' intertio per 
avvicinarsi all' altro. Di più V olecrano fa maggior 
prominenza all' indietro , e sul davanti si sente l' e- 
jtainenza trasversale dell' omero , che suol essere (nik 
sensibile dal Iato interno ; ed al disotto di quella 
emineq^a avri un affossamento ^ dipendente dallai 
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«aacanza ddi' apoCsi coronoide , sfuggiu ali* In* 
dietro ; Y antibraccio un pò* pia corto si trova ii| 
uaa «eniiflessione costante , e insieme io pironationé 
nella più^ parlo do' ^saì ; qualche vplta in supi- 
nazione. 

217. Nelle laisazioni laterali si trova T ^tibrac* 
CIO diretto colla sua estremità inferiore aU' infuori 
nella lassaaione internai ed ali* Indentro nella ester- 
na, e sempre un pò* piegato. Di più si^ scorge 
una prominenza al lato interno o esterno 4ell' ar- 
licolauoné , ed una depressione o mancs^fiza alli^ 
parte opposta : cioè scorrendo d' alto, in bi^sso colle 
$ta lungo la parte laterale dell' omero ^ neUa lus- 
sazione intema si viene ad incontrare una protube^^ 
ranzaal lato intemo ed uoa^ mancapza all' esterno , 
subito dopo la fine dell' otiiero , il di cui condilo. 
interno io questo caso non si può sentire , mentre 
r elenio sporge maggiormente del solito , (^d a} 
contrario. La lussazione pertanto sarà da quella 
part<e , dove s' incontra la prominenza « venendo, 
dall' alto in basso. Ma se in vece si va scoprendo 
eolle dita di basso io alto, cioè dair antibraccio- 
ali' omero , s' inqontrer^ la prominenza detr omero 
dal lato opposto della lussi^sione , e la depressione 
^1 disopra del sito della lussazione; onde pe può 
nascere uno sbaglio di credere una lussazione in 
vece dell' (ilrra , come è stato notato da Henckel , 
citato da Bòttcher. Ciò però è sempre nel supposto 
pili ordmario che in tali lussazioni abbiano a con** 
siderarsi come attive *]e ossa dell' antibraccio , e 
passivo r òmero , cioè ^e siei^o desse , le quali s| 
sloghino, ^uil* omero medesimo ; ma si ritienf altresi| 
che talora , come si disse , 1' omero stesso si sla*^ 
ghi sull'antibraccio I f siot) ^ues^ su quello. 
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21 8. Le lussazioni dell' antibraccio, speoislfflentd. 
Imperfette , o laterali , sono - difficili a precissgrsi , e 
spesse. volte in pratica non. vengono conosciute, ab^ 
b^stiVìza. per! tempo da potervi rimediare col|a ri- 
duzione ; tanto più che tali slogamenti soglion es* 
sere accompagnati da notabil gonfiezza che 'rende ^ 
molto incerta e dubbiofia la diagnosi. Si- può an- 
cora confondere la lussazione colla frattura, per la 
crepitazione prodotta dalla confricazione deUe • ossa 
fllogate. 

219. Quindi accade non rade volte d'incontrare 
la lussazione imperfetta del cubito non i&tata rico- 
nosciuta a principio, e perciò resa di già irredu- 
cibile; onde rimane a': malati una lunga imperfe- 
zione nel braccio , e qualche difetto perpetuo nei 
movimenti |.|nentre però in altri T uso dell'anti- 
braccio si torna col tempo a riacquistare discreta'? 
mente. Neil' opera di Léveillé sono accennati due 
casi di lussazioni laterali imperfette del x;ubito al-' 
r indentro , non istate riconosciute, e che lasciarono 
difetto permanente nel movimento. 

2ZO. Non meno frequenti sono le sviste che ac- 
cadono nelle lussazioni perfette del cùbito all' In^- 
dietro, le quali non vengono conosciute a princi- 
pio o per la grande gonfiezza^ che tarda sovente 
cotanto a dissiparsi , da non esser più In tempo di 
ottenerne la riduzione, alloraquando si viene a* 
scoprirla.: ovvero per quell'ingannevole^ senso di 
crepitazione, che, danno le os^a slogate Bel iarle. 
muovere. le une sopra le altre. La diagnosi parmi 
ancora più difficile ne' ragaz/.i , . ove 1* oleèrano e 
meno pron^inente , per tarsi distinguere <^1 ^uo 
grande sporgimento all'. indietro ;. che p^rò non ha 
bastato tuttavìa ad impedire anche in divera adulta; 
lo sbaglio. 
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sar. Di qtiesti errori nella diagnosi delle luMa?r ' 
lùonì dellVantibraccio ne debbono essere succeduti 
jsempre non pochi , onde non 6 attendibile l' asser- 
zione di Eistero (a) , ove dice cononcersi facilissi- 
mamente le lussazioni del cubito* Qus^ndo leggo in 
Pareo ^b), che dice aver veduto . molti restare col- 
r anchilosi del gomito per. la frattura d^UVaotibrac- 
cio , sarei tentato di credere , che inolte fossero 
lussazioni » credute fratture., in grazia delia ridetta 
crepitazione, perchè in fatti non è cosa facile il 
y^àetxt V anchilosi dopo le sole e vere fratture del- 
l' antibracoio. 

222. J)ubito ancora che lussazioni del cubito 
non conosciute, ne per conseguenza riposta ^ fos^^erp 
quelle accennate dal NanuLoni , ov0 restò V inflessi^ 
Ùlità deir articolazione (e). Bisogna per altro che 
qualche volta non siavi verameqte che V apparenza 
della lussazione in certi casi, oe' quali lo stesso 
Pratico dice notarsi un tumoip; duro nella piega del 
cubito , che pure col tempo si dileguò , e viene 
Ài, lui attribuito ad un ingrossaimento dell^ cellu- 
lare della vaginale del bicipite. In questo senso tale 
Camore si assomiglierebbe ad un aUro , che appare 
alla cegiqne del pronatore quadrato nelle offese del 
earpo, che verrà più sotto accennato. Era forse ^el 
genere veduto da Nannanl qualche ragaziso d^ me 
trattato per. forte contusione alla giuntura del cu- 
bito , in cui al cedere la gonfiezza senti vasi quel 
tumore nella piega dell' anùbraccio » però senza un 
corrispoadeiue e decisivo sporgunen^a ^elT oberano, « 
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^b) Lib. ts* cap. S* 

(c) Trattato chirurgico tom. i. pag. 41$. piS' )*• 
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onde lasciomm! nel dubbio se (oùe o n» hmux^- 
ne ; il quai dubbio non mi sì è anpor tolto» , pec 
non aver potute rivedere uno o . dae di qiieftU am^ 
inalati dopo H loro partenza dallo spedale* 

2zS. Un'altra sorgente di titubanza ai ^ il ao-t 
pravvenire talvolta a scoiiglia^ti offese dell' enti*? 
braccio il tuincr bianco , siccome ba notato io par* 
ticolare Duverney (a) ; onde ci si presentano alle 
volte de' fanciulli ^ ne' quali la gcnfiezsa, traumatir 
ca, tbe l^veiUé stesso dice durare alle volte eia-- 
que a sei mesi| si e venuta a confondere colla scro'» 
foiosa cronica del tumor bianco, ed il chirurgo, 
in quello stato m9rboso di parti non può arrivare 
a discernere di qi^ale specie sia precisamente il vi- 
zio , che i parenti sogliono annunziare come prò* 
dotto da offesa esteriore. Allora per altro, è ormai 
inutile la precisione i perchè se anco si distinguea^f 
la lussazione, non si potrebbe più pensare a riporlan 
per la sua antichità e per la complicazione del ti^- 
mor bianco che $olo conviene di medicare». 

224. Le difficoltà accennate nella diagnosi ri^* 
fcono tanto più disgustose nelle lussazioni dell' an*. 
tibraccio , in quanto che queste hanno più bisogne^ 
delle altre di una prontissima rippsizione i eltrii^enti 
sfuggono i nostri sforzi e non vogUoino più aadaie 
a luogo. Boyer fissa il tempo della loro riducibilità 
dentro tre settimane ; ma qualche volta non si può 
più ridurle anche prima di questo tempo. M. A^ 
Petit (b) ha vedute lussazioni dell* antibraccio ^ noii 
potute più ridursi dopo, quindici ed anche dopo otio 
giorni solamente dachè eransi fatte. Non si pu6 



(a) Maìad, iet os tom. s, 
(I)) l^ss^Ì9 d^ medicine etp^ 
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Mt& ^mpte precisare il tempo della possibilità ^ o 
impossibilità della ridutione » ciò dipendendo altresì 
4aIU diversa qualità di casi , dalla naatera di ten- 
tarla e dalla franchezza nello spingere i tentativi 
fino ad un cerio punto. lUsaulp ottenne la ridu- 
zione di uno slogamento del cubito , che era già 
vecchio di due mesi. In tutti i oasi non sarà coito 
sperabile una fasta felicità» n^ sempre permesso 
dalla prudenza l' azzardare sforzi troppo gagliardi 
# pfsricolosi per ottenerla. Nella osservazione 3g7 
di La Motu trovasi X tempio di una riduzione 
fat^ soiamei^te il giorno consecutivo , onde ne ven* 
ne appresso la cancrena. 

225. V lldano (a) parlando di lussazioni del 
cubito non riposte, nota che la parte resta dima- 
grata , che nella parte interna della piega dell'ar- 
ticolazione si sente qua certa tensione ( che è queliti 
fatta dalla protuberanza dell' ornerò ); i| braccio non 
si può allungare 9 qè raddrizzare ( n^ totalmente pie- 
gare ) , ma resta incurvato , come a mpdo di falce 
p di mezza luna , e tutts^ la parte posteriore dell'sir- 
ticolazipne si o|(serva più sporgente e^eon certe i- 
Hfguaglianze fatte da' processi delle «pssa articolari 
slogate. In uno di questi pasi io distingueva persino 
la piccola cavità sigmoide laterale del cubito, vol- 
tata verso i tegumenti f co' suoi orli sporgenti su- 
perficialmente sotto della pelle. 

226. Le lussazioni laterali perfette del cubito 
soi|o molto pericolose , e P.areo^ Barbette^ La Motte 
ne videro avvenire la morte. 

227. Ma le più gravi ed estremaoiente mlnac* 
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dose non v' ba dubbio dover esser quelle, nettr 
quali r estremità inferiore deir. omero ' arriva a. rom>*- 
per le carni e la pelle per «ortir fuori dalla feritev 
Un soldato qui in Milano riportò in ^ una caduta 
dair alto questa, che a buon diritto si può chiamare 
complicata hissaa&ione della^ estremiti inferiore del^ 
r omero. Gli venne fatta la riduzione , ma soprav^ 
venne lina cancrena mortale del ' membso ; e si tro^ 
vò , oltre k grande lacerazione delle paui molli , 
manifestamente troncata T arteria omerale. Quest' ul- 
tima circostanza aggravante,, se fo^se^ stata . in tem- 
po picoBosciuta y avrebbe dovuto deternoonarè all' anir 
putazicne immediata. 

2^28* I seguaci • d' Ippocrate temevano in questi 
casi la riposizionCy e tenevano -per meno^perìcoloso 
il lasciar fuori Tosso slogato. Al tei chirurghi, sper- 
cialmente tra gì' inglesi , determinati o da questo 
ippocratico timore-, o dalla difficoltà deUa .riduzi<^ 
ne , adottarono il partito di segar, via V estremità 
sporgente fuori dell* osso , e si osservarono , persino 
conservati i movimenti, dell' articolazione. De quali 
esempj se ne possono vedere raccolti nell' opuKolo 
di Pavky e nella prefaa^ione del traduttore francese. 
Lassus. 

229. Contuttociò abbiamo molti altri ca^, 1 quali 
fan prova ,^>c he dove Tofiesa non sia troppo com-» 
plicata da richiedere T amputazione , non si a|^« 
bia lasciato passare troppo tempo , sicché l' osso 
sporgente siasi inai:idito e incamminato alla neccosi, 
ovvero gonfiata internamente 1* articolazione da non 
-ammettere pie Posso, nel- qual supposto, sarebbe 
indicata benissimo quella parziale amputazione : 
tolto qualche voha con opportuna dilata/Jone T o- 
Stacolo fatto dall' angusta feriti^ 9^ ^ic^atran^ta 

j 
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j[«U'ossO) questo si può. rimettere e nascoti^ere di 
Buovò nella sua articolazione col più compiuto suc"* 
cesso , siccome . attestano le osservazioni di Gian. 
Luigi e Marcantonio P^tit ^ Evers , Carrier di Lio- 
ae, W'thner ce. . 

' 23o. Per ridurre X antibraccio slogato si us^ 
(are le estensioni tanto col membro piegato , che 
disteso, é par che si debbano ritenere ambedue le 
maniere » che sono insegnate persino da Ippocrate ^ 
perchè dove T una .non giovi, pottebbe 1* altra riu- 
scire. L' estensione p* e. non potrebbe farsi che 
tèttilioea nella lussazione in avanti ; laddove il Bell 
riporta <iue casi di . lussazione posteriore , che me- 
diante l'estensione diretta non ai^è potuta riporre. 
23 1. Theden. riduceva le lussazioni del cubito 
coir antibraccio in. flessione alla segucfnte maniera» 
Un assistente prende con una mano l'estremità in- 
feriore dell' antibraccio ed il carpo della mano del 
paziente, ed applica F altra mano lungo fa faccia 
anteriore dell' antibraccio , tre dita al. disotto della 
sua articolazione. Colla prima mano dee alzare 
quella del paziente e coli' altra : deprimere 1' antt« 
braccio. Nello stesso tempo un altro assistente ap- 
plica una mano per dinanzi sulla .estremità supe* 
riore dell' omero , spingendola indietro ,0 1' altrs 
alla parte^ inferiore posteriore . dell' osso medesimo ^ 
spingendola^ avanti. Premessa ed accresciuta gra- 
datamente quest'azione combinata degli assistenti , 
il chirurgo ppera la riduzipne spingendo le ossa 
ieW antibraccio all' innanzi e l' omero all' indietro . 
ovvero lateralmente , in senso, contrario: alla lussa- 
^aioqf , secondo la spècie . di essa; (a). Io pure ho 

' (iL> BroffU uUer* A ^ ehirurg. stcté ar 
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Hclotté dèlie lussaziaoi dell' antlbràedo cofì q\xtsìé 
metodo felicemente. ^ 

282. Nella descritta maniera di Thedeit h dà 
rilevare che la prima azione delle mani sUU' ornerei 
non sarebbe buona che al primo principio dellst 
manualità , affine di disimpegnare più facilmente 
r apofisi coronoidé dalla parte posteriore dell' omerd, 
coir allontanare un osso dall' altro , secondo il prìn« 
cipió generate che si % stabilito, incominciando 
cosi ad agire nello stesso verso , in cui si fece la 
loàsazione per rispetto all' òmero , che in èssa por-^ 
tasi innanzi ; ina appena disimpegnato un pò* il 
cubito, non sarebbe più favorevole alla riduzione il 
Seguitar a spingere innanzi l' omero » che an/.i con<^ 
viene tirarlo indietro e lasciar venir innanzi il cu* 
bito 9 còme in tatti ci viene dall' autore poscia in-* 
segnato ; e nélF istéssò tempo dibono altri di tralf 
r omero in su , ciò che è pure all'uopo opportuno» 
Del resto il metodo di Theden non si pùà dire che 
fosse a lui proprio , perchè , oltre ad Ippocrate ^ 
Galeno stèsso , mentre insegnava di deprimere il 
tùbito lussato y indi piegarlo» pare thè tenesse là 
stessa maniera , ed anche il iMt Motte ricompone- 
va quésta liissazione col deprimere T antibraccio 
( Òhs. 396 ). 

233. Desault ne* casi ordinàrj faceva prendere 
1' estremità infetiore dell* antibraccio mezzo piegato 
per farne r estensione : uh altro faceva la èontra- 
èstensione prendendo il terzo inferiore dell' òmero 
colle due mani , incrocicchiando i pollici posteriore 
Éhénte e le altre ' dita anteriormente; é quando 
r olécranò cominciava a smuoversi, egli ajutaftà là 
riduzione abbracciando l'estremità inferiore dell' 6* 
mero colle dita incrocztcfaiate alla piegatiira del 
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liraccto y ed appoggiando i poltici sull* olecrano per 
tirare il primo ìù addietro e V altro in avanti. Anzi 
di spesso con quest'azione sola delle sue mani o« 
perava la ridusuoné senza estensióni , dando sola« 
mente a sostener il braccio ad un assistente. 

234. Ne' casi più diiScili applicava un laccio 
lungo, formato d'un asciugàVojo ripiegato ^. piùi 
dopp) f al disopra del carpo, ed aliro al terzo in* 
feriore del braccio , ovvero all' asaella , sopra un 
cuscinetto , come nella lussazione dell' omero , per 
non còaiprimeve i muscoli del braccio. E cosi au- 
mentava le forze estensive allontanandole dall'osso, 
tome anche facendo luogo a' pid assistenti ; e vi 
univa del resto le manualità al sito della lussazio- 
ne, come si è detto. 

23B. Nelle lussazioni laterali , o nell' anteriore p 
saranno applicate le dita del chirurgo a norma 
della posizione particolare dell' osso slogato. Se v ha 
lussazione in ftf anti colla frattura dell' olecrano , 
rimarrà dopo la riduzione da pensare alia frattura. 

236. Dopo la riposizione si dee assicurare 1^ ar- 
ticolazione y prima fasciando il braccio è i antibrac- 
tìo con giri spirali , indi applicando una grossa 
compressa dietro 1' olecrano per ritenerlo in basso , 
e sopra questa nna forte ferula situata posteriore 
mente ed incurvata verso il cubito per accomodarsi 
alla flessione dell' antibraccio ; sui lati si mettono 
due altre ferula, necessarie principalmente nelle lus- 
sazioni laterali , anche perchè il legamento anulare 
che tiene 1* estremità superiore del raggio unita al 
cubito , si lacera anch' esso ; onde il raggio , dopo 
fatta. la riposizione , tende tuttora ad allontanarsi 
dal cubito. Finalmente si contiene il tutt o col re* 
sto della fascia. 
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287. Queste forti precauzioni sembravano necél' 
sane a Desault , persuaso della facilità alla reci-< 
diva e della inagg;iore difBeoltà della nuova ridu-* 
zione I e fanno tornar in niente la pratica di Scul^ 
Uto e La Motte, che talvolta non facevano difFe* 
renza nel tem^o e tiell' apparecchio contentivo » dopo 
la rij^osizione , sia delle fratture, che delle lussazio- 
ni. Per altro nelle lussazioni non v' ha d' ordinario 
tutta questa facilità di nuova scomposi/Jone, an-* 
the parlando di quelle più comuni dell' antibrac--^ 
ìcio; ne hanno bensì più bisogno le grandi lussa « 
^ioni laterali y per lo guasto notabile de' legamenti^ 
Onde r articolazione resta cadente e abbandonata 
se non vi si metton rinforzi; ma in tali casi lo 
ecomponinlentò è altrettanto facile a riaggiustare. 
' 238; Quèst' apparecchio si lascia per dieci gior- 
ni circa I fino a che si vegga i' articolazione aver 
acquistata una certa stabilità ; ed allora si comtn* 
«eia a darle de' leggieri movimenti, gradatameoté 
aumentati y per dissipare la rigidezza. 

289. Nelle lussazioni più antiche, che non si 
'sono potute ridurre , giovano i grandi movimenti 
'per accrescere la mobilità delP osso' restato fuor di 
'luogo. DésauU zitvdi^ come si disse, ottenuta la 
;tiduziotle atichié dopo due mesi, e l'Editore delle 
'8U6 opere vorrebbe che non si lasciasse di tentarla 
in casi così invecchiati , dandosi a credere tanto 
in questo , come in altri , che se non si riesce a 
' ricondurre le ossa nelle loro cavità ; gioverà almeno 
V avervele maggiórmente avvicinate , per la * facilità 
ed estensione maggiore de* movimenti consecutivi. 
Ma è probabile che se V osso non va a sito , tor- 
cerà al punto della sua nuova articotas^ione-, piut-; 
tosto che fermarsi in un altro. 



/ 
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^240. Lassaaìoni della, estremità inferiore del cu^ 
hito. Dèsmilt ^ che ne ha da4e ètl osservasionl nel 
voi. i.° del suo Giornale di chirurgia, le aveva 
chiamate ìuss^zioni del raggio f' forse nella suppo* 
sitione generalmente ammessa ^ che il cubito noa 
si muova- punto sul raggio i ma solo questo sul co*-* 
bito. Ma questa supposisione lion è giusta , perchè 
iKbn si ptid^ nt^gare che il cubito àncora si muova 
in giro ne* movimenti di pronazione e supinazione^ 
senza tche questi movimenti gli vengano concessi 
nnicdmcfnte dalla rotazione deir omero , come ha 
preteso Sabatièr. Egli' è vero, che . considerando 
Y articolazione superiore del cubito , essa non par 
fatta a concedergli de' movimenti di rotazione; ma 
questi movimenti molto notabili in basso , sono assai 
piccoli in alto , e perciò compatibili con quella arti- 
colazione» . che abbastanza vi si può prestare con quaU 
che contorcimento laterale: anche i movimenti del 
raggio sono assai più grandi in basso: che in alto. 
Se si appoggia il gomito sopra una tavola e si 
-volge la mano in ^ pronazione e supinazione , vedesi 
manifestamente gi|*are il cabitosul suo asse , :ben« 
chè esso non descriva un arco di cerchio così gran« 
de come il raggio 1 e sotto questi movimenti di 
totdMone del cunito rimane 1* omero ^immobile. 
Anche Boyer riferisce al cubito le lussazioni del 
raggio di Desault , ma per un' altra ragióne , la 
quale si è , che in queste lussazioni il xubitò. sorte 
ésàh cavità sigmoide del raggio. E in faltl noi 
aidiHo soliti di chiamare lussato quell'osso che ab* 
-Bandona la cavità di un altro. Dunque anche nel 
'presente caso dee dirsi slogato il òubito/, non il 
raggio. Io stesso ho provato al' ]primo r leggere le 
•eservazicni di Desault ^ che il inferire , com'egli 
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fa y qiiesté Itisia/.ioni al raggio , cagiona dna cèrta 
dilficolta e eonFu!»ione nel con^^epirle, e viene pia 
tat^iìrale il considerarle come lusftasioni del cubito. 
£' da notaìre poi, che attribuendo al cubito le 
lussa>.ioni del raggio descritte da Deiauk^ le lus- 
sazioni anteriori del raggio divér^tano posteriori del 
cubfto^ ed al contrario. 

241. Né! nlovimentl della mano in pronazione 
la testa del cubito e portata all' indietro, e tende 
a sortire dietro la cavità sigmoide del raggiò; nel 
inentré che .quésto gil*ando sul auo M^e dati' indie- 
tro in avanti , viene spinto innanzi al cubito me- 
désimo. La parte anteriore della capsula articolare 
tra il cubito e raggio è allora rilassata ^ e la pOf 
ateriore resta tesa nel luogo ove la lussazione & 
disposta à seguire » cnrtie si può dimostrare sul ca- 
davere dando cotai movimenti all^artiaola^ioàé spo-^ 
gliata dalle carni. 

242. Nel moto di sUpina/.ioné sùc^^ede il centra-^ 
Ilio y cioè la testa del cubito si porta in avanti , è 
la pa^te inferiore del raggio si porta all' indietro ; 
la capsula è allentata ali* indietro e tesa in avanti^ 
ove è spitita la testa del dubito dinana&i alla cavità 
sigmoide del raggio. 

243. Ora se un' astone eccessiva de' muacoli , o 
veramente qualche forza estriaseca , estende i movi- 
.^nti al di W de' loro limiti naturali , il cubito 
abbandonerà interamente il suo rapporto di artièo- 
laztone col raggio ^ e si metterà dinàni^i^ se il mo« 
vtmento forzato ^ in supina/.ione » ovvero indietro , 
Se il movimento sia di pronazione. Serva d'esem- 
pio il'oa^o veduto da Bayer di una donna, a 
cui venne torta violentemente una mano nel senso 
della aupinazionCi ed il cubito si slogo in avanti; 
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lÉ quello Ai Desault » conternente una ' ìàvàn^ara ^ 
che portando U mano in eccessiva pronazione per 
torcere i panni ^ si fe<;e la lussazione del cùbito 
posteriormente. Ma la lussazione posteriore è là 
più frequènte, perchè i più grandi movimenti della 
mano sono più nel sensù della probazione faha iti 
quello della supina/iròhe. 

244. La lussazione posibrioré del cubito si èo* 
nosce al vedere la mano voltata irl pronazione » ec- 
citandosi dolori vivi al volerla rivolgere in supina* 
zione : una prominènza forntatà all' indietro dalla 
estremità del dubito: la niancanza corrisfiòndenté 
al sito ié\ cubito in avanti : la direzione obliqua 
di quest** osso , senza più essere paralelta al taggio^ 
nemmeno nell' attitudine di supina2Ìone : la posi--' 
2!one ^iù àntertoire dell^ estremità del rdggio ; al 
che suole aggiugnersi Y adduzione costante del cdr^ 
pò y e quasi sempre la di lui estensione ; la semi*^ 
flessione dell' antibraccio e la tumefaziòrtè dell' ar- 
ticolazione: i qiiali ultimi fenòmeni sono tomutìì 
i divè)rse lesioni del medésimo Articolo , talché alle 
volte ilon si conosce la malattia, che viene presJ 
per una sémplice storta 9 è non durata per tempo ^ 
diventa irreducibile e lascia un difetto irreparabile 
he' movimenti della matìo. Il ditetto però è mag*^ 
^iore quando resta storpiata la mano in supinazione, 
che in pronazióne , poiché la maggior ^arte dei 
movimenti si eseguiscoiiò io quest' ultima attitudine. 
Bell dice in generale, di aver veduti diversi esem- 
p) , ove V articolazione del carpo rimase rigida pet 
tutta la vita , per non aver avvertito e riiiiediato 
per tèinpo a simili sconci delle ossa dell' antibtacccio. 

245. Nella lussaziòlie anteriore vi sono ahret« 
tanti fenomeni invèrsi a qtielli della posteriore? 
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tioi la sìkpia^zlone forzata del iiieiiitM*o» T impossi- 
bilità della pronaaioae > il tamore aateriore formata 
dall' estremità del cubito, la sltoaràotie all' indietro 
della grossa testa del radio ,. la deduzione del carpo. 

246. A ridurre queste lussazioni abbisogna po- 
ca o nessuna estensione , e piuttosto l' impukuono 
diretta dell'osso slogato, E perciò un assistente^ 
prenderà la mano, traehdola ed inclinandola un 
poco verso il lato radiale , nell' atto cbe un altro 
JEarà la - contraestensione tenendo V antibraccio ; ed 
il chirurgo eolle sue dita spingerà il cubito all' in- 
dietro ed il raggio in avanti , facendo voltare nello 
stesso tempo la mano in pronaa^ione ; e ciò quandoi 
si tratti di lussazione anteriore. Per Io contrario 
nella posteriore spingerà il cubito in avanti, il 
raggio air indietro, e farà volger la mano in su* 
pinazione. 

. 247. Si Capirà esser fatta la riduzione ad un 
certo rumóre che fa il cubito rientrando nella ca- 
tità sigmoide del raggio , al ritorno delU naturale 
configurazione della parte ed alla cessazione dei 
dolori. 

248* tiC lussazioni conosciute tardi, e perciò 
fattesi antiche , presentano maggiori difficoltà , e 
perciò si dovranno premettere gli ammollienti sulla 
parte, avanti d^ intraprendere 1 tenutivi per la ri- 
posizione , la quale in tal caso non sarà sempre 
possibile. Desuidt per altro ne ridusse una in a- 
vanti pia antica di due mesi , ma vi volle un mese 
di fasciatura per contenerla in sito , con due com- 
presse particolari sulle estremità del cubito e del 
''Aggi<>9 ii^ senso opposto alla lussazione, e facen*- 
do evitare .per qualche -tempo:! movimenti di pro- 
nazione ^ supinazione |, secondo la specie di lus^ 
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azioni. Le .quaU avvertenze saran necessarie ancbe 
ne' casi più recenti , ma per minor tempo. 

249* Lussazioni della estremità superiore M 
raggiti. Pareo fece gi2i avverare , che insieme alla 
itstremità superiore del cubito suole stogarsi anche 
quella del raggio , e ^he si debba esso pure riraetP- 
tere a luogo. D' ordinario entrambe le ossa vanno 
a luogo nello stesso tempo \ ma se il raggio resta 
tuttora fuor di luogo , eonlinueranno ad esser difiif- 
citi i movimenti , ih impecio quelli di pronazione e 
supinazione l 'e dovras$»i riporlo particolarmente, spio- 
gendolo. verso la piccola testa dcU' omero e V ìnr 
cavatura laterale del cubito. 

25o. Dttverney ha osservata specialmente la lus- 
sazione della estremità superiore del raggio' (a). 
Essa si fa d' ordinario ne'^ fanciulli , quando uno K 
prende cohie per alzarli, o trasportarli con una mano 
sopra il car|^, ovvero anche negli adulti per ca- 
duta ; cib che è pia raro. L' estremità superiore 
del raggio in tal caso si scosta un poco dal cubito^ 
e la mano resta in pronazione. Duverney non dice 
preeisatQente da qual lato si porti Tosso. Bayer 
ammette che T estremità supei'iore del raggio può 
slogarsi abbandonando la cavità sigmoide del cub^* 
to e la piccola testa dell' omero , e portandosi., al* 
l' innanzi o all' indietro , secondochà lo sforzo , a 
la violenza lussante operarono nei senso della supi-* 
nazione , o della pronazione. In ambedue si sente 
una depressione alla parte superiore esterna ddl' an- 
tibraccio, abbandonata dal raggio ; e 'nella poste-?, 
riore la testa del raggio ^sì avvicina in addietro aX 



(0 Treité ie9 mal iks sf. toiD* H 



|26 ifussazioni delh osHi 

i^argifte ^sterno dell' oleprano. Egli giudica ^$mK: 
più raro lo elogainemo anteriore, 

25 1. Per fare la riduzione» secondo Du^er/tfy^ 
§1 applica H pollice di una mano qella piega del 
bracciQ , verso i' inserzione del tendine del bicipite, 
p §i abbraccia colle altre dita V olecrano. Colf al-- 
fra mano si prende rei>tremÌKÌi inferiore deU'anti- 
»bracc|0 presso il carpo e si yolge in fuori , cio% 
in supinazione perfetta ^ nel m^tre (dienuiLpolticet 
$1 comprime il raggio * e rivolta che sifi la inapo 
{n supinazione , si piega l* antibraccio , inclinandolo, 
piuttosto ipfuorl ; che così la parte superiore del 
iraggjo rientra nella capsula f torna a combaciarsi 
colU prominenza dell' pniero. Se l'estremità supei- 
riore del raggip fosse trascorsa all' indietro , come 
iruole Bqyer , si dovrebbe comprimere T osso in senso^ 
contrario , cioè dall' indietro in ^vs^nti« 

252. Fatta la riduzione, si applica q^a gross9| 
compressa anteriormente^ o poste?iorment0 all'arti- 
colazione dell' antibraccio , secondo la specie di 
lussazione; indi una fasciatura ordinarisi^ ^ si tiene 
per qualche giorno il braccio nella «iarp^ colla 
mano inclinaiite piuttosto all^ supinazione che Ma^ 
pronazione. 

253. Gli sforzi replicati sulla stessa^ articolazior 
ne» senza produrvi una compiuta* lussazione , c^^. 
gionailo talyoltJi un più leggiero smovimento ed un^ 
distrazione de' legamenti che fa divenir grossa , dor 
lente ed infiammata T articolazione ; onde talvolta 
ne viene la suppurazione e la carie articolare 
( Bayer ) ; probabilmente però in que' soli che haa« 
so una morbosa predisposizione, come si disse par- 
lando deWiz) scrofolosi articolari. 

2^4. Ip ho yedufo inverse volte la Itt^^tQne 
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del raggio in fanciulli ,. quale appunto la descmse 
Puvemey. Essi tenevafio T antibraccio e la mano 
immobili in pronazione , e gridavano dal dolotf nel 
tolerli rivolgere in supioaiione. La riduzione mi è 
yiuscitn piik facilmente stendendo del tutto 1* anii<r 
braccio , e voltandolo in supinazione » iridi premen- 
do col pollice sul davanti della piega delP antibrac» 
tio in vicinanaa del cubito. Allora si aente ui| 
piccolo scroscio , niente diverso dal crepito' di una 
frattura ; in fatti la prima volta che ciò osservai , 
credetti che vi fosse frattura, ma mi disingannai 
al vedere ritornata sul momento la libertà dei 
movimenti, cessato il dolore, e restituita la buona 
corvformazione e la retta posizione della mano ; 
onde si vide che quello scroscio qon significava che 
il rientramanto dell' osso. 

255. La riduzione ottenuta pigiando col pollice 
anteriotmente , ossia dall' innanzi all' indietro , prò* 
va ad evidenza , ohe io tutti i casi da me veduti 
la lussazione era anteriore , come doveva essere an* 
che in quelli di Duverney , onde non sembra molto 
fondata 1* asserzione di Boyer , che più frequente 
aia la lussas^ione posteriore. Egli è vero che seb« 
})en,e il modo di riduzione provi ohe la lussazione 
era anteriore, i maìati avevano tuttavia la mano 
\t\ pronazione , mentre , secondo Boyer , avrebbero 
dovuto averla in supinazione; ina questa eccezione, 
o singolarità non è senza e^^mpio nella storia dello 
lussazioni , siccome avrasai occasione di far osservare. 
L' estremità superiore del raggio dee in questo caso 
scivolare sul davanti dell' omero , abbandonando in 
questa direzione il suo contatto colla piccola testa 
dell' omero stesso , per formare una vera iussai^ione 

o semNuasazione anteriore j| oiido non è |p!U||t«i 
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precisa V espressione ii Duverney ^ che' vdi^ce sei«r» 
piiòeqiaiìte scostarsi uà poco, il raggio dal cubilo. 

256. 'Quando noi aolkviamo da tersa un iann 
ciuUo , pigliandolo al . disopra della n^ano ^ .còme si 
i detto f accade facilmente , che noi facciaipo duo, 
azioni opposte colla mano medesima^ cioè.coLpoU 
lice deprìmiamo la. mano e 1' ultima estremità del- 
l' ^antibraccio del fanciulb , mentre colle altre! dita 
fàUiamo'in senso conUario la parte prossima', del- 
l' antibraccio. Allora il raggio specialmente viene 
ad essere come un vette di terso genere, il di cui 
punto Esso è dove poggia il pollice , la for^a^ mo* 
.vento è dovè premono, in senso opposto le altre 
'8ira , e la resistenza è all' estremità superiore del 
raggio cbe^ viene, spinta all' innanzi. 

2St. In uno de' fanciulli da me veduti , che si 
mostrò/ come gli altri , guarito al momento della 
riduzione , non avendo applicata la fasciatura per 
la prima volta ^ e poi non essendosi ben mantenuta 
quando la feci» si rinnovò ne' primi giorni per bea 
:quattro volte la lussazione, finché V articolo ebbe 
acquistata una su fidciente stabilità. In situil caso 
potrebbe un'assicella piegata ad angoloso un groSìjQ. 
cartone, dar più di sodezza all' appareccbio conr 
tentivo. Fa meravìglia eome Desaulc non siasi mai 
incontrato a vedere lo slogamento, ali cui parlia- 
mo, e che malgrado le osservazioni di Duverney 
e di altri, ancor dubitasse della lealtà d^ questa 
slegamento. 

258J Martin juniove trattò nella seduta di gio- 
gno i8io alla Società medica di Lione delUlusr 
sazione posteriore dell' estremità superiore del rag- 
gio , che dice egli pure frequente ne' fanciulli ^ 

io conseguenza di forti stirature dell' aRtibra^cia^i 
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fotto una forte pronazione oejila mano ^ da ripòrsì 
nediante 1* estensione e supinazione dell' antibrac- 
€10 y e la pressione della testa del raggio in dire- 
zione opposta allo' slogamento. lÀveiUé. ammette la 
lussazione in .s|vanti..ed indietfo* La lassaziaae.del 
raggio , che si accennò fatta^ da una percossa fran- 
gente il .cubito (21 3), era quasi aSatto laterale» 
ciò i che. farebbe una terza specie di slogamento;; 
sebbene è difficile, il trovare, questa lussazione pre* 
cbamente e tqtalmente laterale , perche • il rialzo 
della tuberosità esterna dell' omero che si prolunga. 
ia su con una linea rilevata , impedisce al raggia 
di tenersi propriamente laterale , obbligandolo a 
scivolare ali* innanzi p all' indietro. 

259. .Anzi si osserva che - la testa lussata dal 
raggio cangia molto, di sito aotto i movimenti del* 
r antibracoio , poiché mettendo la n^ano in prona- 
zione e piegando l' antibraccio , il raggio . si porta 
più in su e si volge all' indietro , mentre stenden- 
dolo e volgendo la mano in sopinaziope ^ la testa 
del raggia ridi^cende dal didietro in avanti , e si 
toma ad avvicinare alla sua articolazione, talchi 
non ricuserei di efedere che alcuna delle lussazioni 
Slesse da me riposte, potesse^ essere. sta\|( di quella 
prima, maniera , e riavvijcinata » pome si disse, al- 
l' articolazione colla supinazione ed estensione del- 
l' antibraccio , avessQ potuto rientrare colla pressione 
delle dita nella sua artigolazione. 

2(6o. Sarebbe però necessario di precisare cosa 
s intenda per luss^^^jope anteriore e posteriore. Io 
ritengo che la testa dei raggict lussato possa diri*- 
gersi totalmente in avanti , passando obliqusunente 
dinanzi all' articolazione stessa del cubito y ovvero 
f hliquamente all' indietro , ma stando sempre da^ 

Mente^. Voi V. 9 
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vanti alla tuberosità e Un«a laterale ttterna ^ell' o-> 
mero. Le quali seconde lussazioni sarebbero quelle 
che collo stendere e mettere in supinazione V ^n^ 
libraccio si vengono ad avvicinare alla pane ante- 
riore dell' articolazione , ove colla pressione imten 
riore del dito si possono far rientrare. Cbe.se,vo-i 
gliasi intendere per lussaeione posteriore il passag* 
gio della testa del raggio dietro la tuberosità e li^ 
nea esterna del raggio ^ ossia « secondo Bayer , 
dietro la cavità sigmoide del cubito , poetandosi al 
lato esterno dell' olecrano , crederei certsimciìte che 
aiuna delle lussazioni da me riposte lesse di questa 
genere. Non è però solamente colla prova del modo 
di riduzione, che io inclino a credere che tutela 
lussazioni del carpo da me vedute , che non son 
poche , fossero anteriori , ma mi sovviene* con à\t^ 
piacere il caso d' un» fanciulla , che. da una ca« 
dufta parvemi aver riportata la frattura del cubito 
al terzo superiore di esso» In capo ad vn m^se i\ 
fasciatura 9 o fosse che qualche* stfepito dell'osso 
slogato abbia -ine pure ingannato , comèchè già 
fatto accorto di questo equìvoco , o che realmente 
vi fosse stata la frattura del cofbito colla lussazione 
del raggio ^ come in ahro caso rilevai senz' alcuna 
dubbiezza; il^atto è che al fine d'un mese^ sfa-» 
sciato il braccio e dissipata ogni gonfiezza » che 
però nella sola lussazione del raggio suol esser 
poca , trovai che nello stendere V antibraccio saltava 
fuori a fare una forte e deforme prominenza la 
testa del raggio sulla parte anteriore dell' articola* 
zione deir antibraccio , mosttando in modo troppo 
visibile e manifesto , che questa era una vera lus* 
saziane anteriore ; la quale poi compressa rientrava 
a posto, e abbandonata a sè^^ risortiva^ speoialotent^ 
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nello steàdtre l' antibraccio. Appiicat delle , com- 
pre&se ed una nuova fasciatàra per contenerla» ma 
?)on volle pili ifttarvf. Spiacemi però di. non aver in* 
sUtlto più a lungo , tanto pia in. leggendo che 
Deìaulé^ dopo avere riposta gualche già invep* 
chiatà liissaitioDe della estremità inferiore d<»U' ulna^ 
adoperà la fasciatura ^ per più ^d' un mese , e riusi^ 
a conienerla ; e Loier pure in una lusaasioneinferi 
riore del cubito, che>restava proiaiinenle sul dorso 
h\ carpo, fatta da otto settimane, osservando che 
dopo fetta la riposi£toney Tosso sortiva nuòvamente , 
otieane di obbligarlo a sito stabilmente con com- 
presse e fasciatura continuata per ire mesL 

261. Nolte più gfAvi storte della mano Ito os-> 
servato dopo un perto tempo , cio^ al cessare della 
goafiéza^ ^ che quasi sempre V estremità inferiore 
del cabho vedesi. gettata fuori di luogo , capi por*» 
tata verso la faccia anteriore dell' antibraccio ^ ab* 
handonando il suo paralellismo col cubito ; . onde 
qiielia aua piccola test», unitamente all'apofisi sti« 
Ioide, in vece di far pròmineÉza alla faccia poste* 
rìore 4Ìe!r anti()raocÌQ , viene a farla più anterior-* 
mente ed indentro , restandovi in vece all' Indietro 
Qoa sensibile depressione. Questa h una specie dt 
lusssaton^ anteriore , probabilmente imperfetta; ed 
in questo casO' sempre in avanti. Come aaai dunque 
D^sauU e JBoyer non ne hanno Esatta, menzione, e 
Giostrano di noti averla avvertita , giacché dicono 
!E^3ser si rara^^ lussasi:ióno anteriore dal cubito ? 
Ciò '^ tanto più singolare , stante la vera frequenza 
di taje spostamento del cubito, a' segno che quasi 
uì ogni forte' distorsione delia mano si pQÒ scom-» 
n^eitere di riscontrarla. Io non saprei intanto assi-^ 
parare ^ se questo slogamento <si faccia a poco a 
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j»0(fa\ conseriitivamente aihi stòrta / forse' in gnasua^ 
a uoa diastasi che abbia distratti e indeboliti ì^ 
legamenti, ovvero se &i faccia al mcunento del col- 
po ; ma incliho piuttosto a credere che vada fa- 
llendosi a poco a poco , dopo il primo! accidente ; 
e dietPo qaeata opinióne ho incominciato in alconti. 
éellè nitime storte, che -mi capitarono da trattare, 
a sottoporre una compressa particolare al cubila 
per sostenerlo a livello, del raggio ; e così arnvai 
a prevenire y o almeno tcemace quel suq abbassa* 
^lento , il quale , oltre alla, deformità - della mano , 
dee influire a rendere più durevoli le' conseguenze 
della storta. £' ancora da notare , che secondo \ 
caratteri àaxì dai DèsauU e jBoj^r ,' convenienti alla 
lussazione ant<eri6re 'della estremità Inferiore del cu-, 
bitò j la mano dovrebbe trovarsi in supinazione J^ 
mentre nella slogatura del cubito , di cui paclo , e 
che è pur anteriore, la mano suol essere in pro-i 
nazione , ed il moto più tardo, ad acqui&tacsi si e 
quello della supinazione , come succede general- 
mente nelle stesse semplici storte , 1 forse anche per-r 
ehe k maiìo suol essec tenuta in pronazione du^ 
cantò il corso della malattia^ 

262. Lussazioni Ael carpo. In queste si considera 
n carpo smosso nella sua totalit^à, cioè propriamenta 
non sono che le casa del primo ordineT^ le quali 
abbandonane k lora articolazione con quelle delr 
r antibraccio ; e tal lussazione può ^arsl i^ avanti, 
dU' indietro e lateralmente. 
« 263* La lussazione posteriore succeder suole ca- 
dendo sul dorso ^ della mano fortemente piegata 
(iBo^^r); ma si può fare anche nelle cadùtie sul 
palmo della mano distesa ^ e la cagióne A è, ch^ 
ficUe c|idute sulla axaao\ ricevono una spioyiii ii^se^si 
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opposto', tanto le ossa àéW antibraccio cha quelle 
dei carpo f sicché a proprìamentr parlare yin queste 
JussaMoni noil h sempre il carpo che si sloga , ma 
si sickgaiio anche le ossa dell* antibpaccio sopra 
quelfe dèi carpo. Supponiamo pertanto che ih una 
di quelle cadute le . ossa : dell' antibraccio forzino i 
legamenti, e trascorrano ad accavallarsi anteriormenfe 
colle ossa del carpo ; queste nel perdere i loro rap- 
porti articolari coli' antiiM^accio si troveranno slogate 
air indietro , relativamente atlé ossa dell' antibraccio 
scivolate in avanti. Ed . S in questo modo di lussa- 
ziona ehe l'estremità delle, ossa dell'antibraccio 
rompono talvolta anche i tegumenti, e sortendo per 
la ferita , arrivano a piantarsi nude nella tèrra ^ 
formando una lussaziqne complicata e pericolosa. 

264- Quando il carpo è slogato- all' indietro si 
vede un infossamento alla .' parte anteHore del carpo; 
al disopra di questo., la prominenza delle ossa deU 
r antibraccio ; il tumore fatto dal carpo slogato 
alla parte posteriore é la mano 'fei^zatamlente pie- 
gata , senza poterla stendere. 

265. La lussazione anteriore si fa parimente ca« 
dendó sul , palmo della mano distesa , principalmente 
se poggi ^iù a tèrra la parte inferiore che là su- 
periore. Essa è più di rado compiuta ; la mano è 
in tensione .dolorosa ; la prominenza del carpo sIo«^ 
gatb , coperta da' tendini e dal legamento anulare ^ 
èmeho chiaramente sensibile, sicché può prendersi 
per una, «torta; onde su questo dubbio sarà sovente 
ben fatto aàcho in. questa di tentare il raddrizza- 
Imento della mano. Giova pure osservare che in 
questa lussazione il metacarpo col carpo , guardato 
dalia parte dèi dorso, appare più corto; il che si 
trova talvolta utile di misurare con un filo tirato 
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dalla piega ^ell* articolazióne alla radier del dtta^ 
corrispondente 9 e paragonando qnesta misttra con 
quella della mano sana* Qualche tolia. con queito 
Aolo artificio ottenni di precisamente distiaguere la 
vera lussazione dalla storta ; ciò che venne di ptd 
Confermato dal risultamento dell' intrapresa riposialonè. 

266. Le lussazioni laterali sono molto più rare 
ed incompiute 9 attesi i pochi movimenti che fa 
ia mano in questa direzione , Y estensione delia 
eùperficie articolare , la forza de* legamenti laterali 
« la resistenza delle apòfisi stiloidi del eubiito é 
del raggio. Desse si riconoscono ài tumore dal 
iato della lussazione colla inclinazioùe della mano 
^ui lato opposto. Si osserverà che la mano inclinai 
naturalmente più all' indietro , ossia verao il margi<^ 
ne cubitale che al radiale; e perciò anche gli smo-: 
ìrimenti laterali ioìpetfetti si Hanno più frequente- 
mente per quésto verso , ossia il carpo si spoeta 
air infuori è la mano si volta all' indentro. 

267. Lm riduzione si fa dando a tenere ad un 
assistente 1' antibraccio , mentre il chirurgo prende 
è tira con una mano quella dell' ammalato , e coN 
r altra comprime la prominenza dell' osso slogata 

Jier farlo rientrare nella sua cavità articolare. Le 
ussazioni del carpo , anteriori e posteriori « sono 
nncbe riducibili ^ secóndo Celso (a) , colla sola 
pressione» senza estensioni. Ih caso di maggior dt£S<> 
colta sarà meglio che un altro assistente faccia 
r estensione sulla mano,- ed il chirurgo si adoperi 
eoli ambe le mani, pigiando in direzione eppostd 
sulle ossa del carpo e dell' antibraccio ; olire al 
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iraddrkzamento della maho y che deesi fare grada* 
tamente- ntW atto stesso delle estensioni. Nelle lus« 
«anioni laterali si farà V impulsione delle ossa , e 
r inelinaaione della nano da un lato ali* altro , in 
senso opposto alla slogatura. 

268. Tali lussazioni' poi sogliono lasòiare una 
^nfiezea inEammatorìa e dolente , tarda a riaol- 
irersi , di mpdo che 1' articolazione del carpo non 
tieupefa c4ie dopo lungo tempo V intera libertà dei 
movimenti. Quindi sarà necessaria la cura antiflo- 
gistica ammaliente , e la quiete della mano per un 
certo tempo ;\^za di che potrebbe rimanervi una 
lenta infiammazione , che lasci l' anchilosi , ovvero 
finisca colla suppurazione e carie articolare a guisa 
di un talmot bianco. 

269. Avvi inoltre una gonfiezza particolare^ ^e 
BOole osservarsi in queste violenze sofferte dal carpo 
«Ila feccia interna del medesimo ed alla inferiore 

Corrisponderne dell' antibraccio , gonfiezza rtmarche'' 
vole per essere più rilevata che in altri luoghi , e 
per la somiglianza di essa col tumore del carpo 
nello slogaménto anteriore , onde può essere ingan- 
nevole in due modi , c^oè in farlo sospettare dov0 
non sia^ o in renderlo equivoco quando è fatto 
realmente da slogatura. Una tale gonfiezza è anrhe 
l'ultima a dissiparsi , e viene da 6. L. Petit attri« 
buita ad un in2;uppamento edematoso ( forse d'ec- 
ishimosi, o d'infiammazione) alla pinguedine ^oprap- 
'posta al muscolo pronatore quadrato. 

270* 3^ ptiò fare ancora , seoondo Bell^ nna 
certa lussazione delle ossa del primo con quelle del 
secondo órdine del carpo , o di questa col meta"* 
carpo, o di ciascuno di quelle ossa singolarmenre , 
'come è notato dall' £tf^6ro e da altri. Quando alcuno 
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delle ossa Sei carpo òl sloga , Ualatamenle , suole 
ridursi a formare una - prominenza distinta sul dorso 
della mano, verso dove più facilmente si smuovono 
per la cuneiforme loro figura^ E in questo caso 
quasi nulla più abbisogna , che di deprimere T osso 
smosso e ridurlo . a livello degli altri , e contenerlo 
poi con qualche, compressa , assicella, o cartone , 
e con fasciatura; Ma il poco moxim^to. particolare 
che- hanno le singole ossa fra di loro è la forza 
de' loro legamenti ^ rendono assai rare quéste isolate 
lussazioni. 

2*71* E' stata qualche volta osservata da CAo;yar^ 
Richerand e Bayer la lussazione della testa del 
grand' osso del carpo che sorte dalla cavità dèlio 
scafoide e semilunare , portandpsi a far projmineo^sa 
sul dorso del carpo. Ciò accade isotto la Cessione 
fori^ata^delle ossa- del primo ordina del .earpo sopra 
quelle del secondo.. Rioherafid ne ac^ima uno .|da 
sé veduto , che si fece per lo ^for^o di una mino 
SQtto i dolori di parto. Vedovasi^ il tumor duro 
circoscritto sul dorso della manp, il quale svaniva 
sotto una leggiera ' pressione e col raddrizzare la 
mano. 

272. Lussazioni delle dita. Le dita possono àlo« 
garsi in diversi modi-, secondo la rispettiva loro 
posizione. Le prime falangi po$$ono slogarsi all' in- 
dietro nella loro articolazione colle ossa del meta*^ . 
carpo: ma più difficilmente in avanti, per lo pro- 
lungamento della faccia articolare delle, ossa meta- 
carpie da quésta parte , per cui difficilmente perdono 
il loro 'scambievole cotitatto. La lussazione all' in^ 
dentro non è possibile che alle prime falangi del 
pollice e del piccolo dito. La lussazione poi airin- 
fuorl non può accadere che aUa prima falange del 
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jpbUice y la qaale è anche là' pii soggetti alle iii9<^ 
sazioni ali* indietro. 

273. Nelle altre falangi si fannd lè luasaziòni 
dalla parte del palmo , ovvero alla ' pake opposta ^ 
ed assai più difficilmehte nelle parti laterali , dove 
han poco movimento, e T arfioolaziònè viene for-^ 
tlGcata da' }egamenti laterali. 

274. Queste lussaziotù sono si ovvie ^ che ba- 
stano i principi génierall per conoscerlo e curarle. 
La riduzione è più difficile alla terza falange pet 
la poca presa cht vi ha ; é così pure alla prima 
falange del pollice, per la resistenza de' forti muscoli. 

275. Per facilitare la riduzione è ben\s che sì 
volga qua e là II dito nell' atto ehe si fa V esten« 
sione. Bell e Latta avvertono ancora di non tirare 
il dito direttamente , ma . dopo averlo alquanto solr 
leyato d^ll'oiMo contiguo, cioè piegandolo un po' 
più nella stessa, direzione, in cui è voltato per la 
slogatura, e ciò per la grossezza de' capi facili a 
contrastarsi V un 1' altro. Per difètto di qu^st' avver- 
tenza , nota egli , esser mancata più volte la ridu* 
zione ; lo che è Conforme anche a' nostri princip),- 

276. Tali slogaiAenti- richiedono una pronta ri« 
duzione ; che a^ venga differita appena di otto a 
dieci giórni ^ possono già trovarsi irreducibili , come 
hanno osservato Desault e-Boyer. 

277. Vidi ultimamente la lussazione complicata 
dell' articolatone della prima colla s^condaf, o'ul* 
tima falange . del pollice ; complicata con; ferita ^ 
Ov'era uscita e sporgente fuoti T estremità inferiore 
della prima falange. La riduzione liùn si fece che 
il di appresso , e fecesi parte colla pressione e 
parte colle estensioni. Sopravvenne infiammazione 
flenìmonosa ^ con supptirazioni nelle parti vicine ch# 
resero più lungo e doloroso il corso del male. 



x38 iMssa^ni delh ossa ec» 

278. Rimane nóÀ ai rado in conseguenza JegU 
storcimenti, o slogamenti delle dita, un gonfiamento 
ostinato deir artioolazione , a dissipare il quale gio- 
va sopraltutto il cerotto ed unguentò mercuriale. 
Esso però non dee usairsi| che passato ilpnm^ pe* 
iriodo della infiammazione ; e potrebbe parimente 
giovare negli inzuppamenti ostinati delle articola* 
Aloni più grosse lasciati da simiU cagioni* 



/ 



e A ? O XIX. 

tjiisazióni dèUé estremità infirtort. 

S^g. JLiussàzioni dèi fittióté. Le principali lussa* 
iiioni del femore sono in avanti ed all' indietro ; ed 
ognuna di queste può esser in alto o in basso; 
onde ne risultano quattro specie , oUte le quali 
però SI danno varie altre specie iilter medie ^^ ^ome 
è stato da Palletta osservato (a).- ìppotrate aveva 
xìotata la lussazione del femore direttamente in a- 
vanti, senza es$ere' superiore o inferiore, e Bell ag^ 
giugne la lussazioile direttamente in basso , la quale 
tion sarebbe n^ anteriore , n^ posteriore. 

280. Nella lussazione anteriore superiore il capo 
del femore si poìrta-alla parte superiore del foro 
ovale contro il eorpò dell'osso del pube, if^eiran-* 
feriore inferiore trovasi plii in basso còntfo il fo* 



(a) Osservazioni anat patol. lotomo ali* articòlazioae d#l fe« 
Biore, nel Giora. Med. ài Vanesia tolti* 9.» ove ti Vede ancor- 
ché i segni di qaeUe Inssasioni intermedie, innominate» poi** 
Baco esser diversi da quelli addotti dagli autori, come proprj 
«keiie pciacipftH lussizioni > geueralmeate conpscfuie*» ed ammesse. 
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rame ovale. Nella postarìere supenore si' pòrta sulla 
taeoia. estema déU- itìo ; e nella posteriore inferiore 
eoótro r ischio , al disotto è diètro la cavità co« 
tiloide. 

281. La struttura naturale dèUa cavitik cotiloide^ 
i di tui margini sono assai più rilevati in alto ed 
ali' iodietro é piìji bassi , ed anche interrotti per 
una notabile incavatura iii avanti ed in basso , han 
fatto crédere- infinitaniente più facile la lussazione 
da questa parie ; ed . è pure da quésta fiarte che 
gli anatomici trovan piti comodo di slo^rla, quando 
hati bisogno di disarticolare e staccare la coscia. 
Anzi Bell arriva à dire , di non aver inai veduta 
òhe la faissaeione anteriore inferiore del femore con- 
tro il forame ovale. Di tante lussazioni però da me 
vedute ed esaminate sui tadaveri di quésto spedale^ 
tutte erano in alto ed all' ii^ietro. Queste lussa-- 
zioni non potevano essere state in origine anteriori| 
giacché non parrebbe che una lussazione ^Interiore 
potesse consecutivamente convertirsi in posteriore ; 
è solo potrebbe dahi che wt luasàzidoe posteriore 
inferiore diventasse posterióre superiore , scivolando 
in su il capò ' dell' osso ó per l'azione de' muscoli , 
per lo peso del corpo. Ma la lussazione poste* 
riore inferiore è per s^ molto rara , talché Iq stesso 
BoUchér non he (Conosceva che un caso veduto e 
J^ubblicafo da Euers. Dunque le tante lussazioni 
poisteriori superiori , che s' incontrano ne' cadaveri , 
clebbono essere state tutte primitivamente tali; e 
solo potrebbe opporsi alla supposta loro generalità 
il riflesso, che forse la loro riduzione es3endo più 
dif&cite , rimangano in più numero zoppi di queste 
lussazioni, a paragóne di altre , probabilmente state 
riposte. Anche le lusiazioni recenti però da me 
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Vedute, benché in poco numero, ^i trorarono irt 
alto ed ' ali' indietro : e tali erano pure i due casi 
pubblicati dal D. Annibale Pareà (a). Sicché mal- 
grado le tante autorità ih contrariò, non posso a 
meno di crédere astati più' frequenti le lussazioni 
posteriori superiori a confronto delle altre. 

28z» Le lussazioni da caiisa interna han per cd« 
stome di cominciare ad essere posteriori ed infe- 
riori ne' loro princip) , allungaodosi la pstrte oltrd 
il naturale, ed In progresso poi la parte si accor- 
cia morbosamente, b presenta i caratteri della lus- 
sazione posteriore superiore. 

' 283. La lussazione anteriore superiore fu ?édutà 
^ Desault in un nomo , che carico di un grave 
fèto sdrucciolò colla gamba e coscia voltata in 
dlejiTO , nel tempo stesso che anche il trohco si ro- 
ves)s|ò air indietro. Qiieét' attitudine fece voltar ili* 
nanzi ed in ^u la testa del femore , che ruppe la 
capsula , sortì dall' articolazione , e venne a collo^ 
carsi sul pube, ar disotto del legamento di Falop^ 
pia. Bayer è di sentimento ^ che il capo del femo-^ 
ré molte volte npn faccia che avvicinarsi all' emi- 
nènza ilio^pettiheàv, senza molto $cbsfcarsi dalla ca-^ 
viti cotiloide. 

284* I sèg^ di questa lussaflioné sonò 1' accor- 
ciamento della coscia , è per conseguenza di tutta 
V' estremità ; la punta del piede rivolta in fuòri ; 
la coscia io una estensione óltre misura e dolorosa ^ 
senza poterla punto piegare ; il gran trocantere pbc* 



<a) V. tni9 sua lèttera stampata à parte , ed inserita nel Gior^ 
male med. chir. di Nilatio toon. è. an. 179$ ; ed altra osserva^ 
cione del chir. Hfachi nello atesso Giornale. Anche P^tltéita in^ 
cline a credere , che la Jàssaziona posteriore superiore sia pia» 
frequente delle altte» U e, 



\ 
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%alo piii in IMI ed in avanti , ed avvicinalo all^ 
apina anteriore superiore dell' osso ilio , e la pror 
mioenza sensibile della testa delirosso alla piega- 
tara dellSnguine, 

i 285« La tassazione anteriore inferiore suol fars^ 
nelle cadote sul piede, sul ginocchio , eccessiva'* 
mante divarìrati , ciò che fa inclinare e sfuggirti 
fuori del cetile aH' indentro la testa del femore , 
insinuandosi essa tra il legamento ed il muscolo ot« 
turatore esterno. £ si conosce al vedere T estremità 
più iMnga , il gran trocantere piii basso e mea 
prominente , la natica appianala , U testa del fe- 
more prominente e sensibile alla piega della ooseia^ 
meno però che nella ^périore, la g^Hnba legger^ 
mente piegata , il ginocchio e la punta del piede, 
voltati io fuori , senza poterli volere al contr^rrio* 

.286, La lussazione posteriore superiore del fe- 
more sjuccede nelle cadute sul piede , o sul ginoc- 
chio y in modo che U coscia sia portala la dentro 
ed in avanti I come vuole Bayer ^ o piuttosto la 
de;)tro ed air indietro , onde la testa del femore si 
volga in senso opposto, cioè ^n fiiori ed un poco 
in avanti, per sorpassar»' r alto margine della cavità 
eotiloidea, e rompendo, 'la- capsula sdrucciolare fuori 
della cavità sulla faccia esterna dell* ilio. 

287» Qui nasce quache difficoltà e confusione 
nello spiegare le direzioni rispettive dell' osso che 
viene a slogarsi , a motivo della non semplice ^ di-- . 
rezione delle parti, verso le- quali esso ^1 porta.' 
La situazione della cavità' cotiloide è una delle più' 
esterne del catino ; ma> i margini soi\o più ^ estèrni - 
del fondo. Una Jinea tirata da . quésto fendo en- 
trando nel catino si -dirìge veiiso la- sinfisi sacro-r. 
Iliaca' del lato opposto , ossia va ad intersecai^ 



la liqeft c^iiilrale » cioè' X wm fón^Uudinaji^ dèi cor-* 
pò y e per con^Oguefiia U ^ua direaiione è ìbìIL' it^r 
dfiotro ed a]i'Ì¥idiètTp.; .onde la siettta Ikieai - tiral^. 
dalla sinfisi suddetta , la qualfi p^^i pel fondof 
4eUa cavità coliloide e Y«ag|Ei a dortir^ da questa ^ 
sarà diretta in avanti ^d, esteritaiAente» Di più ls| 
metà interna dell' apètabolo è rispetp.vafkieo(e «iit«* 
fiore all' estèrna » ehe è posteriore. Dunque: V^lèodq 
supporre upa. lussai^ione iei())edia^ ^primifiva ide| 
femore in a^tp e posteriofoienfe , bUo^riia . ^e la 
testa del fe^o^e percorra prima in Via , retrograda 
X «i$s^ della cavità cotiloid^ , oh^ in sòrteiEido % di* 
x^Xìfit aot^iórmente e in fuori ^ fifio a i^Iie per di- 
slaccare 9. ó Tompere la capsiila ^uperiofuiente apo-- 
l^tèriormente , essa, portisi all' indietro , e inolia piìì| 
dopo I^ sua sortita dall' acetabolo. .Siccome poi la. 
/direzione dell'asse del .coti|e è anelie d'altp in 
J^asso^ cosi la testa del femore uopo è che prenda 
^sinché questa ^ireuorie nel pciaiO ^òrti^ne., ind| 
volgasi in alto e pos^riorniente » quando oom^icia 
fid ahl^andonare 1' asse del cetile pes islogarsi^ Egli 
)>isogna[ pertaiit^^suppotré nelle luasa^ióni, (li cui 
parliamo , una triplice o qmidrupla dìrezipne« Nel 
inodo suppósto da Boypr non si può fare che i' im^ 
niediata lussazione in ha^sp e ppsteriQrmente » la 
quale poi può diventare superiore consecutivam^eiite. 
E per farsi questa lussazione posteriore inf^ipre 
bisogna che la testa si smuova dal didietro in a- 
yanti , dal didentro in fuori ^ js d'alto |n has$o , e 
y estremità inferiore opposta del femore ^eo por- 
tarsi in alto, in dentro e un poco Ippsterior*^ 
mente /.infossandosi 9 per cosi dire', profpodanlente 
pel ventre , e. verso l'^opposto lato. Dalla quale e;* 
strenna attitudine recede tj^q^^ dopo ^rporsio Xa^s^ 



delle estremità infertorì. 14^ 

del colile , quando abbandona quest'asse sortendo! 
dalla capsula, e si colloca in quella che compete 
alia su^. nuova aituazioae. £ pecobè poi si faccia 
la IiMaaiòne immediata posteriore superiore , uopo 
è che la testa del femore si diriga prima in basso « 
in avaati ^ in fuori ^ indi tenda superiormente f po*«^ 
steriorinente a rompere la capsula e sortirne dji 
quella parte; e per dare alla teitn del femore que-^ 
sta direzione, l'altra estremiti si porta in dentro, 
e prima in basso, per ihdiriszare la testa in alto, 
indi air indietro e. in su.pey farle seguire la dire** 
740Ar retrograda nell* asse del colile , terminando ^ 
rompere la capsula e sortire di -cavità superiormente^- 
per la direzione .in basso e in dentro | presa al 
principio. £ natisi che l' ultin^i evolusìone della, 
estcémità inferiore del femore porrle in alto, in 
dietro e . in dentro, debb' essère quella d* essere spinta 
per ultimo in avanti , facendo come il moto di una^ 
leva di prima classe sul c9tinó per finire di poetar 
fuori la testa dal cetile. 

288. Nella lussaxione posteriore superiora la cOi* 
scia è più corta, un po' plegata| e pjirtata in ad* 
duaione , U ginocchio e la punta del piede sono 
rivolti in dentro , il gran trocantere più elevato ^ 
prominente , rivolto un pò* ali* innanzi ed avvicinato 
alla spina anteriore superiore dell' ilio. 

289. Il femore slogato prsteriormente e supe- 
riormente si colloca d* ordinario colla testa più o 
meno inclinata in avanti e il gran trocantere all' in^- 
dietro , onde procede il rivolgimento del piede e 
del ginocchio ali* indentro. Forse la causa principale 
che trae dnnanti il gran trocantere e fa girare la 
coscia in dietro , è ia resistenza del legamento cap^ 
sulare ed accessor) , attaccati ancora all' acetabolo , 
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al coUo del. femore ed m vicinanza d^ltrdcaaterh 
Ma ia. qualche raro caso la testa j d^l fegiore si 
▼olla al; contrario, (;ioè ^essa airiadieiro, e iV 
gran tcocantere In* avanti , ed allora il' piede ^ il 
ginocchio, sono rivolli in fuoxi La tesla del femore 
no^ più contenuta in una profonda cavità, non puòt 
più tenersi coir asse ^o e del ^uo collo pjerpendi- 
6olarment&.al catino raedesiiiiOy ma bisogna cha 
V^clinisi da una parte o dall'altra; , e pace che. 
Ideile, primitive lussazioni debba farsi quasi sempre 
il trascommento delia testa all' indietro, coli' indi* 
nazione del gr$in trocantere in a^nti, per la maniera 
^tessa , onde si fa la . slogatura. Ma o qualche ec- 
cezione si dà primitivamente a questa medesima re^ 
gola « owère la persona che ha lo slogamento notK 
riposto y tende a poco a poco a- voilara successiva- 
mente il piede in fuori, per la maggiore^ comodità 
dei cammino. - 

290. Qualche analoga differenza si osserva para 
nello slogamento lento spoptaneo del mal coxaHo , 
ì\ quàU essendo per lo più posteriore superiore j^ 
presenta d' ordinario il rivolgimento del gii^iocchio 
e piede all' indentro , ma qualche vqlta pura al*» 
V infuori. 

291. Lo stesso male coxario si presenta di spessa 
ftOXìQ le attitudini di varj slogamenti ^ senza che 
questi vi sieno decisamente. La gonfiezza occupante 
r articolazione nel primo periodo di questa malattia, 
allontanando la testa dal fondo , gli dà l'aspetto 
di una lussazione inferiore ; e consecutivamente V e- 
sosione del fondo , e de* margini cotiloidei iriduca 
la forma d'^akri slogamenti, p questo a seponda 
ilella maggiore ^o minor corrosione che si fa in un 
}v>o^Q o nell'altro. Se faasi maggiore consumazioiie 
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pel margine superiore , pare che siasi fatta una 
lussasione in alto; se nell'anteriore*, in avanti ^> 
e quando é .nel posteriore , all' indietro. Hoappunto 
veduta nel mal coxario la lussazione del femore' 
dirertamenfe in alta, cioè, contro T eminenza- iKo- 
pettinea , che s^on apparteneva ' per conseguenza né 
alle anteriori , nh alle posteriori ; quindi formava 
una specie di più di quelle che sono ammes$e nelle 
scuole, hi questa lussazione direttamente superiore 
il piede jun: aveva alcuna diretta inclinazione né 
da jun. lato \ uà . dall' altro , e ' solo l' estremità era 
accorciata', e. la: coscia rivolta in estensione preter* 
naturale , col ginocchio pure disteso. La quale at«; 
titùdine vidi pure essere stata presa dal femore ^ 
henchè a grado più lieve, in un' caso di mal coxa-^ 
rio, dove la maggior. ampliazione ed il coirodimenta 
de' margini cotlloidei si trovavano in allo, sebbene 
la testa, del femore non fosse punto sortita di ca« 
vita, e sussistesse l'interno legamento articolare. > 

292. La. lussazione posteriore inferiore del £e- 
more accade sotto una forzata ed eccessiva flessione^ 
della ' coscia , .rivolta nelloi stesso tempo verso il lato 
9pposto : ' ovvero , ' come vuole Bayer , essa suol farsi 
consecutivamente, succèdendo alla lussazióne in alta 
ed ih fuori , oissia~air indietro , per essere stata for* 
teihejite piegata la coscia, già prima slogata supe* 
PÌor'mente. Sembra : però assai più. naturale che una* 
lussazione inferiore si cangi in superiore , che noni 
9I contrario» 

2g3'. I: segni di qne&ta lussazione sono, T est9e« 
mità più lunga, il gran trocantere più basso, 1^ 
natica allungata,* appianata, il tumoc duco delh testa 
del fiemore alla parte .poeteriore inferiore di questa,! 
ed il. ginocchio e igleàé rivolti in dentro. Nella' 

Monteg. VeL V. * IO 
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lussazione primiiiva , dice Bayer , cbe la paste èi 
livoUa in fuori, per la tensione. de'mu&Qolt rotato* 
ri, ed anche per quella dello psoas ed iliaco; ma, 
nel caso veduto da Evers ì\ gipocchio ^d U pi^d^ 
erano rivolti ali* indentro , come gU autori hanna 
finora insegnato ; non intendendosi però di escl|idier^ 
la possibilità di una qualche ecceuone* 

294. In generale poi nelle luss^^ioni auperioc^ 
la piega della coscia e della natica sono tratte più 
in su , ed i malati noin poggiano ^ torca che la, 
punta del piede , quando possono starvi sopra , e 
tuttavia zoppicano da questa parte : laddove nelle 
inferiori quelle pieghe della cQscis^ e. i^atii^a sopio 
più basse, ed il malato t'appoggia su tutto il pie- 
de col ginocchio piegato , e il porta ionanci fa- 
cendo una curva all' infuori, in grazia della troppa, 
lunghezza del membro ; la quale, poi nelle lussazioni 
inferiori non riposte i più incomoda , che T acf^oi;- 
ciamento indotto dalle luissazioni superiori. 

295. Le lussazio^ del femore sono in generale 
delle più difficili a riporsì , come è provato ancora^ 
per la qnaiuità de' zoppi in grazia di tale sloga^ 
mento , che non^ è stato ridotto; contuttociò iisandok 
ben diratti e variati tentativi, dìfficilmeple un buoi^ 
chirurgo mancherì^ di ottenerne la riduzione^ quan^ 
do non siasi lasciata invecchiare la lussazione. E* 
atato detto, che la lussazione anteriore s.uperiore 
possa portare stupore , gonfiezza e paralisi , per la, 
compressione che fa la testa del femore 6U< i vasi 
€ nervi crollali ; ma la cosa non ^ costante. Desault 
nel suo caso non ha osservati cotali sintomi « seb* 
bene l da notare che lo slogamento erasi (atto so- 
lamente da due ore. Flajani vide una lussazione an- 
terioi^e Siuperiore della coscia abbandoi;iata a ^^ che 
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{Kinò gondamento al testicolo , dolore al cprdoM 
ti atrofia al membro ; tuttavìa T uomo poteva cam? 
minare sul bastone (a). Le lussazioni inferiori , e 
so{N^att^tto quella in ba^so ed in avanti , ^on U 
più facili a riporsi. 

296. Le Inssauoni non ripo$te portano lo sop** 
picamento nel modo che si è detto qui sopra , e 
r atrofia maggiore minore di tutta T estremità , 
specialmente quando accadono ne' fanciulli e nei 
giovani. La testa del femore fuor di itiogd è st^o 
veduto essersi fatta una nuoifa cavità amcohtre ^ 
specialmente contro il foto ovale » o nell^ fossa !• 
llaca esterna. Nel primo caso le serve di capsula 
il muscolo otturatore esterno, Rivenuto atrofico , le- 
gamentoso , e nel secondo il piccolo gluzio , sul 
quale però qualche volta resta anzi poggiata; ed 
essa col tempo si appiattisce e il collo si accorcia» 
la cavità naturale s' impiccellsce ed acquista .una 
figura triangolare ec. Finalmente si videro casi più 
tristi , che a queste lussazioni non riposte succedet- 
tero infiamn^azloni e suppurazioni, pericolose ed ao« 
che mortali ( l^tit ) ; il che però fortmatamente i 
farlssimo. 

297. In quasi tutte\ le lussazioni del femore si 
rompe il legamento intemo , essendosi esso trovato 
rotto da fFalter anche in una lussazione in basso 
ed io avanti , che ò pur quella , dov' esso viene 
esposto a minore allungamento. Palletta per altro> 
lo trovò aneoir sussistente in una lussazione in alto 
ed in fuori y il che dee riguardarsi per cosa raris* 
lima. Ora quel legamento una volta rotto ritirasi , 



Ci) CoUciione d' osseryacioni toni. 4. 
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ed a poco* a ' poco suaniscé , $en%n che tal mancan-< 
za faccia difetto sensìbile , se: non è forse un quaK 
cho accorciamento della coscia , come sospetta por?! 
^r succedere lo stesso PaiZ«^/a. nelle sue beile oa*- 
servazioni sopra questa articolaiione. Infatti Lai 
Kptie ( Obs, 399 e 4Ò0 ) vide restare un leggiero 
xoppicamento dopo la lussazione del femore, benr^ 
ch^ ben riposta, e crede anch' egli che ciò prove*, 
nisse dalia rottura del legamento'. 

298. Utuverney era d'opinione die il legamenta 
interno potesse ancora rinnirsi ; ma ciò. par verar- 
mente impossibile, considerando il ritirarsi del mede* 
Simo dopo la rottura e la corrispondenza peiduta,' 
o facilissima a perdersi in o^ni menomo mo^mentoJ 
della coscia. Altronde là più ordinari^ specie di, 
rottura consister, sembra nel distacco del legamento- 
dalla fossetta scavata nella tes^ dèi femore, ove il 
medesimo s' inserisce. 

^99. La riduzione degli slogamenti del femore 
•i fa applicando due lacci per la contraeslensione. 
al pelvi, cioè due sa^iette ripiegate diagonalmente,' 
una alla piej^ della coscia sai^a ;\ • Y altra cireo-» 
larmente al pelvi. Per 1' estensione si adatta un si*, 
mil laccio alla parte inferiore della gamba ; quindi 
ordinata l'azione degli assistenti, questi comi nciana 
a tirate il membro nella stessa direzione da esso, 
presentata , la quale poi si cangia in quella rha 
gli e più naturale; ed il chirurgo situalo ajla parte 
esterna del membro preme il gran troraniere ia 
direzione opposta alla lussazione per ispingere* la 
testa verso la rapita rotiioide (Boyer). Spesse volle 
i primi tentativi rie^cono infruttuosi, onde convien 
replicarli, o anche \ariarii : accrescere il numera 
degli assistenti , scemare la resistenza d^' muscoli 
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colla JebiKtazione dell' ammalato ; o collo stancarli 
mediafnte le sostenute estensioni. Desault conaidera?a 
molto anche !n quésta lussazione V ostacolo d!pen«* 
dente daHa strettezza dell' apertura » capsulare , ed 
impregava come nel braccio i grand! movimenti per 
allargarla, poco contando sulla* speciale impulsione 
dell' osso verso la cavità , siccome quella . eh' egli 
tredeva venir meglio eseguita da' muscoli stessi , 
dopo le convenienti estensioni. 
' Soo. Invece degli assistenti si può ne' casi pia 
difficili adoperare il polispasto ^ applicato alla parte 
inferiore del femore ,> o alla parte inferiore della 
gamba , siccome abbastanza robusta per sostenerne 
l'azione. Qualora, si vedessi? che la contraesteosione 
fosse insufficiente * per mezzo . de' soli ' assistenti , si 
potrebbe imitare ciò che -faceva La Motte , metten- 
do una colonna del letto, cosa simile. tra le 
igambe (X)bs, 400). L' lldano servivasi di una specie 
-di uncino ottuso fissato nella tavola, au cui era col- 
localo r infermo , per ritenerlo alla parte superiore 
tntérnà della coscia , ed il chiamava remora. Il 
•Latta mette un. bastone involto di flanella fra le 
gambe , attaccato colie sue estremità ad un anello 
nel muro. Ma per lasciare del tutto liberi e intatti 
i muscoli della coscia, a? può anche, fare una con* 
ttaestensione fissa sotto le ascelle , e per ovviare a 
i{aalche inclinazione che può ancora farsi al catino, 
teaer ferma contemporaneamente la gamba del lato 
'Sano. ' N ...'■. . t " 

Sor. Molte volte sono state riposte le lussaziotii 
del femore con uha forza molto minore. Dupouy (a) 
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faceva coricare il malato orizzonlalmenie sul lètto ì 
eolle cosce e gambe distese paralellamente , e fatto 
stringere fortemente dà an assistente il ginocchio 
dal lato ofieso , egli abbradciava con una mano il 
collo del piede e coli* altra il calcagno , facendo 
poi fare al piede , e cooseguenteraente ^Ua gamba 
ed alla coscia de movimenti laterali. Questo meto* 
do 9 riuscito alcune volte all' autore , e quindi pure 
ad altri chirurghi , può rendersi un po' più elfi* 
cace , fissando il pelvi co' lacci sopraindicati , sug- 
geriti da Fabre ^ o col francarlo sotto le ascelle^ 
è coir eseguire uha qualche estensione sul piede» 
Nel citato caso di Iussa:&ione posteriore inferiore in 
un bambino di due anni, Evers noti fece che col* 
locarlo sul lato sano , abbracciare con una mano 
r articola£Ìone del femore , é coli' altra ritolger là 
fuori il piede ; con che ottènne la riduzione. Ed 
ha egli pure ridotte delle lussazioni in giù ed in 
déntro , rivolgendo semplicemente il piede all'In^ 
contrario ^ senz' alcuna estensione. ' 

3ò2. Gol metodo di Dupouy ^ é con altri modi 
di estensione applicati alla gamba , si esercitano It 
azioni estensive sopra il membro disteso ; nella qua! 
jpositura potrebbero i muscoli oppórre talvolta una 
insuperabile resistenza; è perciò nel òàso di avere 
con essi inutilmente tentata la riposizione ^ sarà 
bene il ricorrere ad altri metodi ^ e segnatamente 
à quegli operanti sul membro in flessione. 

3o3. Bòttcher in fatti adotta il metodo di M^ 
dersonf KirUand e Fouteau^ di far le estensioni a 
coscia é gainba piegate ad angolo retto. Palletta 
è pur riuscito a ridurre alcune lussazioni , special- 
mente inferiori , con un metodo imitato da Ippo- 
•rate , ed ancor più da Paolo Egineta , che pi<^ 
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'clìtaràmente Io aveva indicato. Consiste esso n^l 
llettere con foirzat la gamba e la coscia ad angolo 
lacutò, procurando anzi di avvicinare al ventre il 
Ì;inòccIiio) indi scostatolo , si porta in fuori il fe« 
more , coinè neHà deduzione , e quasi girandolo 
sul sttO asse eoa an mezzo girò si ripotta in den- 
tro , ofdinahdo Hello stesso tempo all' ammalato che 
è supino, di 'cioncarsi sui fianco sano, affine di fat 
posare la coscia affetta sopra la sana piegata si-^ 
^Uìilrtiènte ad afigolo , però meno acuto di prima (a), 
lo ho veduto una volta riuscire uh consimile me-* 
todo ad un giovate chirurgo mio collega , il quale 
piegata la coscia , e voltatala in fretta in varie di'- 
tezionl 9 date quasi à tentane , si trovò di aver 
latta là riduzione. Questo €lta pute stato praticato 
con succèsso da un certo Maisonneui^ chirurgo 
liiilitare , di cui fa menzione Pàuìeàu. 

304. Il nostro Annibale Fareà\ gik meipico^^bi* 
tùrgo in Varese > aveva inutilmente provato il me- 
todo di Dupouy ^ ed altre maniere ài estensione , pet 
riporre ano shogamento posteriore superiore , quando 
^sèntì dirsi da ubo degli astanti , che per rimettere 
)e spalle slogate alle bestie bovine 'si mettevano col 
dorso a terra , e colle gaAbe rivolte in su. Questa 
propdsizione unita ali* idea fondadientale , che sem- 
pre sia necessario di procurare il maggior possibile 
rilassamento de' muscoli » gli fece nascere il. pen- 
derò di far teher fermo con varie itiani il catino 
contro la tavola» sa cui era disteso l'ammalato: 
fece alzare 1^ coscia quasi a perpendicolo col gi- 
nocchio piegato { FaSsrrò cofle sue mani all'estro- 
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.mità inferióre , è facendosi* ajutare anche dalie mani 
di un astante , diede un urto , come per alzare per- 
pendicolarmente la CQ3cia /ed in un momento, lo 
slogamento fii riposto. In altro caso ottenne lo 

^stesso successo con metodo press' a poco eguale ; 
ed II medesimo tenne felicemente imitato dal chi'^ 

' rurgò Macchi del borgo di Rò (a).« 

3o&. Oltre al rilassamento de* muscoli,, si può 
riconoscere in questo ed altri metodi di tirare sulla 
coscia piegata un altro vantaggio , che è quello 

-di sollevare e rimuovere il capo del femore dal 

4roppor stretto contatto colle ossa del pelvi ^ duran- 
te il quale contatto , che non - si toglie ponto colle 
estensioni rettilinee , : il detto capo troverai più im- 

«pedimento a scivolare e passar oltre alcune inegua- 

i^lianze degli ossi contigui per ritornare in cavità , 
e verrà a cozzare .Contro gli orli dei foro ovale , 
ó ' contro quelli dell' acetàbolo, come' avverte B. Bell. 

306. fiossi insegna . di tirare sulla coscia piegata 
nelle lussazioni posteriori , e distesa nelle, anteriori, 
rivolgendo di poi il membro all' in contrario ; lo che 
i pur conforme a' nostri principj. Slmili Insegna- 
menti diede Vermàndòis^ dicendo che nelle lussazio* 

i ni posteriori superiori si ^ debba piegar la coscia 
sopra la sana, e néll' anteriore superiore allontanar- 

^la e portarla in dietro , e voltar il ginocchio in 
fuori.. Egli adoperò pure . 1' estensioiìe permanente 
per mékzo della • macchina duranti 24 ore cbntiniie. 

307. Fatta la riduzione, akuni ammalati si tro* 
varono in istato di camminare iut capo a pochi 
giorni ; ma in generale è mèglio un più lungo ri- 



(a) Giara* asd. chir. di MiU&o toza. 12, 
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poso, cioè da i5 a .20 giorni. Si fa qualche s^f 
lasso comune o locale , se il dolore lo rìcbiegga ; 
e si ' applica . il fomento di Schn^ucker , o i bagni 
satorninìi , o anche i cataplasiiii.'ammolirentiy e si leg- 
gano insieme .le cosce, per ! prevenire la nuova usci- 
,ta dell' osso. Che se tali tautéle vengano tt'ascuraté > 
e .tanto più. -se il malato voglia poggiarsi troppo 
presto sulla par^e » cioè siir in piedi e camminare, 
avvi a temere lo . sviluppo di una infiammazione ar« 
ticolare, capate di produrre una lussazione sponta- 
nea consecutiva, quale può nascere da qualunque 
«iasi altra icontusione o . coiiimozibne articolare. 

3o8. £' stato di fatti! più volte 08sc;rvàto , ch^ 
?/ urlo violentò della testa del femore contro la ca- 
vità cotiloidei in conseguenza di contusione algraft 
i trocantere, «e qualche più rara volta per .cadute 
^uUe ginocchia , .0 sui piedi , specialmente-, quando 
ja violenza cade più da una parte che dall'altra^ 
,vi' derermijaa' uno stato infiamoìatorio qualche volta 
più/ acuto, altre volte più lento ; ed inconseguen- 
za di questa infiamQiazione si ^ trovato , che la 
etfrtilagihe che rfcopre la cavità cotiloide gonfiata 
prodigiosamente, riem|)ie\ a tutta l'astensione, di que- 
sta cavità, e preseiUavasi sotto un'apparenza gial- 
lognola simile al lardo , e. di più alzavasi in mez- 
4io una sostanza molle , spugnosa e biancastra , forse 
fatta da una vegetazione del residuo del legamento 
rotondo, o dalle, masse^ adipose (^DèsaùU^. Tale 
ingrossamento getta fuori, a poco a* poco . la testa 
jìel femore, allontanandola dal. fondo della cavità 
cotiloide ; e nel mentre che ciò succede ,' la coscia 
ei allunga e si rivolge all' indeiitvo. Arrivata poi 
loltre i ;Qai!gini della cavità ^ l'azione de' muscoli^ 
il peso del corpo ^ la foùno ocivolafe in^ $u so* 
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pra là faccia esterna dell' ilio. Tutto quésto si ^óo 
anche fare senza che stegua èuppurasione alcanà 
!kiè al didentro V nò al difuori. Ma per lo piòt 
1' infiammazione articolare termina finalménte nella 
suppurazione e càrie articolare , per cui , corrosi i 
iiùargiùi delV^ acetabolo y la tèsta del femore scappa 
in su per là mancansa di quel ritegno. Nella mag- 
gior paiate de' casi tale lussazióne si fa in alto ed 
ìair indietro ; qualche volta pètò è stata veduta farsi 
in avanti vèrso il forame ovale y o altriinenti , come 
èi disse parlando del mal coxario (P. I. e. i8. ). 

309. 'Lussazioni della rotella. Quesf osso noA 
puossi jogafe in giù e in su , senza rottura del 
'tendine estensore , o dèi legànientó che 1' unisce alla 
tibia; la ^ual rottura foriAà allora la lesione pri- 
inaria > ò col procurare 1' avviciàanaènto ddla rotta 
co'rdày vièàe à ricomporsi anche la rotella. Perciò 
tra/ le lussazioni dèlia rotèlla propriamente dette ^ 
meritano d' essere aànovèrate solamente le laterali , 
tioè quando èssa trascori^ da un lato o dall' altro 
del ginocchio. 

3 IO. "Tali lussazioni possono distinguersi in in« 
temè ed esteme, secondochè là rotella si sloga in 
dentro o in fuori ; e di più eonvièàe suddividerle 
in perfette ed imperfette. 

3 II. Nella lussazione jperfetta là rotèlla abban- 
dona affatto ogni contatto colla sàperfieie càriilà- 
|;inosa de' condili del femore , è va a poggiarsi 
colla sua faccia cartilaginosa contro là faccia ester- 
na non articolare dèir uno o dèli* altro èondiloi 
per mòdo ehè la sua faccia anteriore diviene late- 
rale y il suo margine interno diviene anteriore nella 
lussazione esterna, posteriore nell' interna; ed al 
trontrario il suo nliargine esterno diventa ^teriore 
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helU lussftsione estema, ed anteriore neir interna. 
In ambi i casi il ginocchio si vede appianato , è 
come incavato in avanti, e sentómi quasi a nudo 
i due condili , col solco distinto tra di loro. 

3 12. Nella lussazione imperfetta la faccia pò* 
steriote cartilaginosa della rotella gettata da uaò 
de' lati non abbandona che an solò de' condili , 
testando . appoggiata ancora suìl' altro ; cioè nella 
lussazione imperfetta ed esterna , la rotella appena 
abbandonato il condilo interno s* infossa col isuò 
mara:ine interno nel solco dividente i condili anterior- 
mente ;^d allora la meaza faccetta cartilaginosi 
interna poggerà quasi di fianco centrò là parte più 
interna del condilo esteriore , fino ài rialzo mediò 
dèlia stessa rotella; la mesza laceétta estiernà resterà 
sollevata , e guarderà più o hienò obliquamente iiì 
fuori ; la faccia anteriore convessa guarderà obli- 
quamente air indentro ; il margine esterno dèlia ro- 
tella sarà rivolto obliquamente in avanti ed in fuori^ 
Come r interno inbicchiato nel solco dei condili 
guarda indietro, e ancora uh poco internamente i 
attesa 1' obliquità della rotella , poggiata ed incli- 
nata sul condilo esterno. Nella lussazione imper- 
fetta al didentro , che però debb' essere assai rarà^ 
I segni e le posizioni rispettive saranno al contrariò. 
3i3. Io ho veduto precisamente la prima specie 
di slogaménto fattosi in una donna per caduta sul 
finocchio. Il margine esterno della rotella sporgeva 
rialzato dinanzi al condilo esterno^ ed il margine 
interno era infossato tra i Condili ; la rotella in 
questa situazione muovevasi con uno scroscio un 
poV aspro sul condilo esternò nel tasteggiarla chò 
io faceva y specialmente pigiando sul margine estera 
lìo prominente > il quale cédeta on poco alla conl« 
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pressione^ £aceado la rotella quasi un moto Al at« 
taleiia; Ih questi tatteggiamenti per metreriili al 
fatto, della qualità dello sconcio , stava T informa se« 
duta y ed il ginocnhio éta semiptegato. Quindi aven- 
dola fetta svestire per métterla a letto*, succedette 
che non potendo altri reggerla, per esser ella di 
corpo pesante, fu obbligata un momento a pog* 
giarsi sulla gamba affetta , distesa e raddrizzata ^ 
ed in ciò £are senti muòversi e andar a sito la ro* 
>tella; come in fatti io la ritrovai ricomposta , esa- 
minandola appena' che si trovò, a ietto. 

3ì4- Provato una volta che la rotèlla può innió* 
thiarsi obliquamente con uno de' suoi margini nel 
8olco.de' condili 1 non apparirà impossibile, che 
dessa possa innicchiarvisi pure affatto pei^endicolar* 
mente di fianco , per 4nodo che uno de' suoi mar* 
^ini si trovi totalmente • rivolto all' indietro tra i eon-* 
dilige l'altro 'in avanti , con una delle sue facce 
da An lato^ e T altra alP opposto. Tal lussazione 
venne' una volta veduta* dal fd Abbondio CeloM^ 
chirurgo di questo nostro spedale,. ed il Prof. Pie* 
tro. Moscati , nostro antecessore e Maestro'^ ne feto 
cenno' neUe' sue Istituzioni^ sotto il titolo di lus» 
sazióne perticate della rotella, a cui si accosta la 
lussazione obliqua da noi osservata , probabilmente 
f)ià fadle ad incontrarsi , perchè la Rotella diiG* 
/cilmente starà ritta fra i du« condili , senta appog-^ 
.giarsi, ed .inclinarsi sul còndilo^ verso il quale è 
rivolta . U, sua faccia posteriore cartilaginosa. 

3i5. Un!altro esempio di quella lussazione ver- 
ticale o perpendicolare/ che dir. si voglia, è awe* 
riluto in Firenze ne! 1777» e pubblicato con lettera 
d'un Professore Fiorentino ' i' anno seguente. Un 
giovane \cavaloando con moto non tanto celere^ urti 
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U suo ginocchio sinistro in quello di un suo com^n 
pagno 9 che con pari moto veiùvagli incontro ; e né.' 
riportò un dolóre sì vivo che lo gettò nel deliquio,* 
indi non potè più sostenersi sulla gamba , e vil^itato^ 
dal chirurgo , fu rinvenuto che Hn rotella rimossa' 
^asi dal suo ^ luogo , posando col lembo interino' 
sopra "^la {os&a condiloidea , ove restava immobile a 
qualunque tentativo. 1 moti della gamba erano ohre^ 
modo lesi, in ispecie quello di flessione. SI fecero* 
varj tentatici di riduzione , ma tutti inutili. Alcuni, 
proposero una macchina; altri di metterla a levar- 
mi altro 41 tagliare gì' ir\tegumenti , affina di mag-^ 
giormeiite domifiarla» Fortunatamente vi fu chi fece^' 
riflettere che le parti: erano di troppo enfiarle pet 
continuo maneggiamenta che se n' èra fatto ; che^ 
però sarebbe st^to meglio attenersi al ^lo usò del 
fomenti , sperando che m appresso' da sè^ sola si 
sarebbe riposta. Il malato abbracciò con fiiacere^ 
questa partito. In capo a tre settimane fu in^ istafa' 
di passeggiare per la stanza» e fare ad agio lé> 
scale; indi sortì di casa«' e • finalmente gli riusci 
coir ajutp delie priorie dita di ricondur la rotella;^ 
nella sua situazione naturale. Nella K)issertàtiene' 
quarta di tianzotti è detto ^he un Chirurgo Fio* 
remino lesse air Accademia dì ChirMrgia in Parigi 
questa osservazione, unitamente ad altra analoga ,' 
£atta su di una monaca , ma^ che da' Francesi non*^ 
gli venne prestala fede. Ora la pubblicità del fattOt 
di Firenze , e quello osservata in. Miiaao^ non per» 
metterebbero più tale dubbio. 

Si6. Bell e Latta pretendono che la rotella si 
sloghi più facilmente s^l* indentro y p^r- la minor 
prominenza del condilo esterno; ma pare piuitoctof 
p contrario ^ ed il secoòdo ^g^Qgue di aver .v^d^l'^ 
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du« volle quella all' iafiiori p e forse io direi chi» 90% 
^vrà vediifa altrettaate volte quella ali' indentro. Boy^i^ 
sostiene apertamente ^ maggior frequeii^a 4elle ìus* 
sasuoni s^ir infuori, dietro le proprie oai^^rva^ooi; cl 
ne dà per ragione il maggior rilievo del margine 
interna della rotula» atto ad oB[rIre più pnesa all^ 
potenze che possono i^pingerla infuori, la pid 
larga superficie articolare del condilo e^etQo^^sul^ 
quale sdruccioli più facilmente la rotella nello slo« 
garsi. La st^i^a predominante frequenza della esterr 
iia lussazione ( pure stata da me asserita già ds^ 
incito tempo ; anzi dir posso di ^on averne veduta 
inai altra , tanto in quelle fatte da esterna violenza, 
<u>me in un'altra specie da me osservata spontanea 
^n diversi rachitici anch* essa, esterna e compiuta (a). 
3 17. A spiagare la lusjSasioAe rachitica giova 
riflettere y come T estremità inferiore del femore io* 
clina un poco, all' indentro ai^che in istato naturale; 
ciò che dee dare una certa obliquità d'azione agli 
estensori , tendente a trarre piuttosto in fuori che 
in dentro la rotella» t^eto piii che il vasto esterno % 
piii forte dell' interno. Ora se a questa disposizione 
naturale 8^ aggiunga ai^a n^ggiore inclinazione del 
ginocchio air indentro » qnal succede d' ordinari^ 
nella rachitide, ne avverrà che la linea del ten- 
dine estensore e quella de^ legamento della rotella 
saranno pi4 inclinate ad angolo verso Y interno del 
ginocchio I e nello «lendersi in una direzione retti- 
linea sotto r azione de' muscoli ì» tenderanno a trarre 
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(a) PasàÌ4uU paihoìogtci Attci^ /o. B* MonVggia. MedhUnl 
178^. La stessa liusauone rachitica della rotella »!!* infuori ^ 
etata descritta nel seguente anoo 1790 da MafizoUi, come pu6 
vedersi |is|la citati^ sua Disiectasioai. 
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\a fiiorì la rotella. Si osserva ancora ne' radiitlci;. 
{arsi più tumido e protaberante il condilo interno 
dell' esta^no , diversamente dal natnrale ; ciò cha 
viene ^ fare una specie di piano inclinato dall' in* 
dentro all' infuori che fa scivolare più facilmente la 
l^otelU verso, quest'ultima parte. 

SiQ» E' stato puipe osservata che allatlogamen- 
to della rotella possa, dar origine una particolare 
nlassatez|;a del legamento di es8$ morbosamente al- 
lungato , cbe pe^ò t^tx potrelijbe T effetto del,la loe-^ 
desinia lussaa^ione. Del res^o la lussazione compiu- 
ta della rptella , tanto nelle osservazioni di Boyer , 
ohe nelle mie precedenti , non si è presentata , cbo 
ih conseguenza di un traviamento' fattoi |j»oco a 
poco^ non giji per causa violenta , ch^ Sjuol pro- 
durre pittttostto la imperfetta. In faUi anche Petit 
lion fa menzione che di qaest' ultima ; ma il Va- 
lentin assicura di aver veduti almeno tre casi 
di lussazione perfetta per yiolen^ cagione , ed io 
stesso ne vidi una in quest'anno, la quale era 
perfetta all' infuori , prodotta qualche annp prima 
da una violenza esteriore , e producente nessuna ri- 
marchevole imperfezione ^ fuod ch« la deformiti del- 
ginocchio. 

3f g. Era osservabile così m questo » come ìa 
altri esempi Aa me veduti di vecchie e compiute los-f 
sazioni esterne della rotella , che dessa trascorre 
interamente svi lato esterno del condilp a ginoc* 
chio piegato , e scorre innanzi pressoché totalmente 
da sé medesima col metter la, gamba in estensione^ 
e ciò accade tanto nelle lussazioni rachitiche, che 
nelle invecchiate da causa esterna; ed anche pren- 
dendo la rotella colle dita si può facilmente trarla 
quasi nel mezzo del ginocchia disteso:, ma appena 
che si abbandoni torna V osap fuori dvxluogp. 
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320. Forse in ipialche caso , nedUnte un luDg« 
• stabile appartcchio, si pofrebtbe» ancora venÌF a^ 
oapo di trattenerla in sita; ma ordinariamente, nba- 
vien ricercato il soccorao chirurgico per questo di-' 
£etto , che noa è sola, e altronde non -lascia eh* 
una qualche debolezza , ^ qualche voka un pò- d' a^-^' 
trofia n^ia estremità afiPetta , talor- ripetibile dalla stessa 
rachitide ; che. £u l'origine di quella lenta slogatura*' 

321. Più urgente e frutloosa si è ' la ridanone 
degli slogamenti della rotella , recentemenie e- vio- 
leatemente accaduti. Tal riduzione è stata talvolta 
veduta sommamente di£Rcile da Faléntìn (a), cosicché' 
un chirurga de' suoi tempi, dopo molti inutili tea-* 
tativi , prese il partito di aprir ^la cafisola per farsi 
strada alla riduzione ; il che non sarà ' da incitare 
^mmai per lo pericolo e daimò ass2Ù maggiore di* 
quella che porta la rotella lasciata (iuor di luogo / 
il quale è pochissimb; siccome anche per la spe-' 
ranza fondata che in altro tempo andrà a luogo- 
4a se, Q vi verrà tratta senza tanta difficolti. Me-* 
ix> difficile in generale patrebbe. dover 'essere 'li ri- 
componimento ^Ua lussazione imperfetta ; contutto* 
dò piòi anch'essa presentale le. sue difficoltà , sic* 
come abbiamo veduto , e da Boyer pure ! rilevasi 
dessa in Ou. caso aver presentata tanta difficoltà, 
che uà veterano maestro dell'arte non aveva potuto 
riuscire a riperla , e che lo stesso Boyer , chiamato 
egli pure in soccorso, non pervenne a ridurla, ch& 
dopo aver fatti varj^ tentativi , ed impiegatavi una 
{orza considerevole. 

izjL. In altri casi di rotèHa probabilmente in- 
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nicchiata meno profondamente tra' condili, la las«' 
aazione va a luogo assai più facilmente, come in 
fatti molti autori la dichiararono ed osservarono di 
facilissima ri'Ju^ionPj^ o mettendo il malato orizson* 
tale col ginocchio disteso , ovvero anche facendolo* 
poggiare sul piede della parte lussata, siccome in^ 
segnarono Guida da CauLìaco e Barca , e come dt 
fatti veiemmo che lo slogamento andò a luogo da 
se medesimo nel caso da noi osservato. 

323. In ogni caso pertanto il miglior metodo per 
operare la riduzione consiste nel procurare il mag* 
glor possibile avvicinamento del punto d* inserzione 
de' muscoli estensori della gamba a quello di loro 
origine , ond' essi sieno posti nel massimo rilassa- 
mento , sotto il quale la rotella meno stirata e meno 
stretta contro la sede dello slogamento, si rende più 
mobile e cedente all' impulso che le si dà colle 
mani per ritornarla al naturale suo sito. AI qual 
fine non basta già lo stender la gamba, ma biso* 
gna pure alzare la coscia verso il tronco, o questo 
piegar sulla coscia , come si disse in proposito delle 
fratture della stessa rotella. 11 Valentin^ che ha dato 
questo incontrovertibile precetto , lo ha pure prò* 
vato con un pratico esempio di lussazione com* 
pluta , la quale , dopo aver resistito ad altri ten* 
tativi , venne facilmente riposta alzando la coscia 
ad angolo retto col tronco e colla gamba distesa ; 
sotto la qual attitudine la rotella divenne vacillante, 
e si lasciò i tosto rimettere a sito. 

324. Oltre il precètto di Valentin in riguardo 
alla positura da darsi al membro lussato, non sar^ 
piir inutile T avvertenza suggerita da B. Bell^ di 
deprimere , cioè ( nelle lussazioni imperfette ) il mar* 
gine pi& lontano dall' articolazione , affinchè i* altro 
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riala^ndosi un poco » poiaa più faclline&te nnìr so^ 
spinto a 5U0 luogo. 

325. !Nella lussazione verticale, premessa Teslen- 
sione della gamba e la flessione della coscia, si 
dovr4 premere il margine prominente verso il eoa** 
dilo che gli appartiene « onde obbligar l' altro a 
sortire dal solco e rimettersi l' osso in piano. E^ 
probabile cbe in questa lussazione verticale V ossa 
inclinerà sempre un poco verso il lato appartenente 
al margine rialzato della rotella (Szo) , altrimenti 
potrebbe forse il chirurgo trovarsi nell* inperteuft 
di non sapere da qual lato deprimere la rotella, e 
rischiar forse di rovesciarla in senso contrario , se:* 
pure ciò sia possibile;, sebbene dovrebbesi trovar 
in questo modo una molto maggior resistenza , ch^ 
al rivolgerla nel suo verso naturale. Per altro es-i 
s,endo assai più ordinaria la lussazione ali' infuori , 
sarlk il margine internò che sMnfosserà tra i con-» 
dili, e si dovrà d'ordinario spinger 1* esterno, resa 
anteriore , dall' indentro ali* infuori. 

326. Nella lussazione della rotella si può com-* 
plicare talvolta il travasamenta di sangue entra la 
capsula articolare , formante da se stesso una ri-» 
flessibile malattia > anche dopo la riposizione della 
slogamento , e da trattarsi poi col riposo di qual« 
che seitimana , e con altri mezÀL locali , altrove 
indicati ( P. 1. e. 18 ). 

327. Lo slogamento- della rotella può lasciare 
una certa facilità alle recidive. Ho vedute due don* 
ne , le quali in alcuni movimenti forzati del gi- 
nocchio , come sarebbe nel poggiarlo sul letto per 
montarvi sopra , o in certe altre faticose positure ^ 
o negli stìtamenti del crampo, andavan soggette 
ad una picòola lussazione della rotella , la quale 
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poi da sk stessa, o con alcune pressioni delli^ 
mani e co' movimenti del ginoephio , o colle esten* 
sioni della gamba, andava a sito. Ed a questo in- 
conveniente fu di qualche riparo una fasciatura ten-: 
dente a contenere la rotella , o ^ moderare e tener 
regolata 1' azione de' muscoli. 

328* Lussazione delle cartilagini s^ilunari del 
^nocchio. Epri^o Sass (a) osservò due volte il 
dislogamento di una delie cartilagini semilunari ^ 
ehe sono poste sopra il capo della tibia , in con- 
seguenza di caduta sul ginocchio. Questo era lur- 
ido , infiammato . e molto dolente ^ ed era uscita 
fuori la cartilagine esterna. Se si comprimeva colla 
mano , essa rientrava^ i facendo strepito , e tornava 
ad uscire collo stesso strepilo , levando la mano 
comprimente. Quella cartilagine sporgeva fuori molto 
gonfia alla parte anteriore del condilo esterno della 
tibia, e si ritenne poi in sito con una compressa 
e fasciatura. Un altra osservazione sullo slogamento 
delle cartilagiqi semilanari è stata fatta ix\ appresso 
da BrQmfield» 

329. L\issazione del capo superiore della tibia. 
Essa succede di rado , attesa V ampiezza delle su- 
perficie articolari , e la robustezza e moltiplicitk 
de' legamenti ; tuttavia può farsi in quattro dire- 
zioni , cio^ air indietro » in avanti e dai lati. Le 
lussazioni all' indietro ed all'indentro sono, secondo 
me , le più frequenti. Ho veduta alcune volte un' 
iiqperfetta lussazione posteriore delia tibia » portata 
in parte » o per metà più indietro de* fondili , non 
da causa violenta y. ma in conseguenza di suppura*- 



(s) Ohterv. anat, chìr* dee. |. 



1^4 Lussazioni 

zione e earle articolare. Altuno aveva altresì taf 
stessa semilussazlone in seguito ad una lunga ma* 
lattia al ginocchio , senza che fosse accaduta veruna 
suppurazione visibile al difuori. 

330. Tali lussazioni sono il più sovente incom^^ 
piute y ma qualche \olta ancora si sono vedute com^ 
piute. Nelle lussazioni laterali incompiute uno dei 
eondili del femore corrisponde ad una delle cavità 
della tibia , appartenente ali* altro che rimane senza 
appoggio. Nelle lussazioni eompinte la tibia è por* 
tata interamente air lato interne o esterno del gi- 
nocchio; quindi» da un lato si sentirà la promi-^ 
nenza de' condili del femore , e dall' altra - quella 
della tibia.' Nella lussazione posteriore la rotella ed 
i condili del femore formano una prominenza in 
avanti, ed il capo della' tibia sentesi protuberare 
al garretto. Opposti segni indicheranno 1' anteriore» 

33 1. Si dee fare in queste lussazioni un nota- 
bile guasto a' legamenti articolari , onde general- 
mente gli autori ne danno un pronostico assai gra*- 
ve. Bo/er accenna due casi di lussazione compiuta 
della tibia , in uno de' quali accadde la morte^ in 
quattro giorni ; mentre neir altro si ottenne la gua- 
rigione , tarda bensì, ma felice, col ricuperamento 
de' moti del ginocchio. E siccome ne' casi più gravi 
può sopravvenire cancrena con progressi cosi rapidi, 
da non lasciar più luogo all' amputazione , lo stesso 
autore sarebbe d'avviso che in essi potesse conve- 
nire r amputazione immediata. Fisterò per altro 
vide lussazioni delta tibia in avanti , le quali , ben- 
ché non riposte , permisero al Hialato di andar at- 
torno zoppicando (a). La Motte vide la lussazione 

(«) Libt 3. cap. IO. 
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air indietro compiuta ^ la quale riposta ebbe esito 
felice senza lasciare difetto. La rotella sporgeva 
per metà oltre il femore (O&5. 402). Lassus (a) 
parla di una lussazione incompiuta della tibia ajl' 
indiètro, fattasi io seguito ad una contusione del 
ginocchio, con successivo gonBamento. Si ottenne 
la guarigione ^ ma non prima di due anni. Nella 
Biblioteca di Richter tom. 6 si legge una osserva- 
eione d! Schneidér sopra una lussatone totale del 
ginocchio riposta e guarita. 

332. La riduzione suol esser facile, essendo anzi 
già troppo mobili i peiiì slogati , a motivo della 
lacerazione de* legamenti ; onde talvolta conviene un 
apparecchio contentivo forte , simile a quello che 
si usa nelle fratture della coscia per impedire la 
recidiva. E dopo la riduzione si useranno i pìiSi 
efficaci prendj contto la forte , infiammazione arti* 
'colare , »ngolarmente temibile dopo sì gravi lesioni» 

333. Ho osservati certi smovimenti del ginoc- 
thio, per lo più laterali , portati da corpi pesanti 
caduti sul medesimo, o. sulle parti vicine deliaco* 
scia e della gamba, come sarebbero mucch) di 
terra , o rottami di fabbriche , che trovando il gt* 
.nocchio Con poco o nessun sostegno , appoggio 
.p«r disotto-, il fanno sfondare e piegare violente- 
mente , colla rottura per lo piiì de' legamenti la- 
terali da quella parte ^ ove (u spinto il ginocchio 
(Stesso , che ivi resta con poca connessione e fer- 
mezza i e facile a piegare. Questa è una specie di 
sconnessione , quale abbiam detta accadere talvolta 
a' legamenti della tibia e del piede internamente ^ 
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in occasione «felle firatture della fibola é cléllò 
sconvolgimento del piede ali* infoori , che con e« 
guale facilità e senza forza si viene a raddrizzare; 
onde per esso non accade che di collocare il gi^ 
nocchio in buona dirittura e tenervelo co' rotoli fino 
à che abbia riacquistala la richiesta stabiliti. 

334. Lussazione della fibola sulla tibia. Boyér 
ha notato, che in un rovesciamento subitaneo e 
Iriolento del piede in fuori , combinandosi per av 
ventura una certa lassez;&a de' legamenti , che ani- 
6cokìO la fibola alla tibia , quella iii vece di fran- 
gersi 9 pub sdrucciolare di basso in alto , a segno 
che il suo capo superiore vada a portarsi sul con- 
dilo estèrno del femore, e dice di aver osservata 
una di queste Iiissazioni » in conseguenza dello sic* 
gamento del piede ih fuori. Nel qual caso , col 
raddrizzare il piede , 'si (eòe dì nuovo abbassare la 
fibola , e si cohtennero le ossa in sito con delle 
bompresso ed una fasciatura circolare. 

335. Io ho air opposto veduto in alcuni piedi 
alquanto difettosi per antiche storte , 1* estremità 
inferiore della fibola discesa pi& in basso ed un po' 
più in avanti sul piede ; sicché il malleolo esterno 
irovavasi più vicino al inargine esterno del piede ^ 
ò questo érasi rialzato in verso al lùalleolo : difetto 
che a caso recente sarebbesi potuto emendare. 

336. Lussaùoni del piedet. Le principali lussa- 
zioni appartengono all'articolazione dell* astragalo 
'^olìa tibia e fibola ; la quale articolazione può slo- 
garsi air indentro , all' infuori , all' indietro ed in 
avanti. Le lussazioni laterali sono 1-e più frequenti, 
e tra queste quelle all' indenti^ , estendendosi meno 
in j^iù il malleolo interno dell' esterho. 

337. Trovasi talora qualche equivoco « confu^ 
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tkiotìé Bel Bomìnare le lussazioni rispetto alla loro 
situazione , e ciò più al piede , che a qualunque 
altro loogo. Imperciocché quando il piede slogato 
5Ì rovescia in faoti ^ s' inclina a dirlo slogaiìtento 
air infuori y e slogamento all' indentro ^ quando ro*- 
vescìasi internamente. Ma stando alla regola gene- 
rale, che Tosso, o U parte di esso uscita fuori 
dell' articolazione , e portata in altro sito , quello k 
^he qualifica la lussazione , e non la totalità , o la 
parte opposta del membro, dobbiamo anche nel 
pi?de qualificare la lussazione second«> la situazione 
^resa dall' astragalo , e non dal resto del piede. 
Quindi allorché il piede é rovesciato in fuori , la 
lussazione e all'indentrò , penbè l'astragalo si porta 
da questa parte; e cosi discotxendo. 

338. La lussazione interna si fa in occasione di 
un eccessivo torcimento del piede in fuori ; e si 
conosce al vedere il piede rovesciato in fuori colla 
pianta , e in dentro Col dorso ; il margine interno 
guarda in basso , e l' esterno iu^ su ; di più alla 
parte interna del piede, al disotto del malleolo 
tcorrispondente , si riscoi^tra la protuberanza dell' a- 
stragalo uscito fuori da questa parte. 

339. La lussazione esterna succede sotto una 
^inta violenta del piede verso dell' adduzione. In 
•essa la pianta del piede e rivolta ali' indentro; il 
dorso in fuori ; il margine interna è superiore ^ 
r estemo inferiore , e lo sporgimento dell' astragalo 
ò al difuori , sotto il malleolo esterno. 

340. Nelle lussazioni laterali del piede vi è tal« 
volta complicata la frattura dell' uno o dell' altro 
malleolo , o la diastasi , o la frattura della fibola. 
Quest' ultima dà luogo singolarmente alla lussazio- 
ne all'indentro» Di più in tal caso non è sempre 



/ 



y 



1 68 Lussazioni 

V astragalo che si 'sloga sulla tibia , ma quésta saU 
r astragalo y cioè cedendo all' infuori il piede » mea 
sostenuto dalla infranta fibolà , la tibia traendo seco 
il peEzo superiore della fibola , e lasciando all' infuori 
il frammento inferiore insieme al piede. Scivola 
giù al didentro dell' astragalo. Questa lussazione 
ha de' caratteri diversi dalla lussazione propria del- 
l' astragalo^ poiché il tumore alla parte interna del 
piede non i formato dall' astragalo al disotto del 
malleolo , come si disse accadere nella lussazione 
^interna (338) ^ ma dalla tibia steiìsa ; e in caso di 
lussazione complicata con uscita dell' osso , non ì 

V astragalo che sorte per la ferita » ma V estremili^ 
inferiore della tibia. Qualche volta poi la tibia non 
è totalmente slogata , restando ancora combaciata 
coir astragalo ; ma nel rovesciamento in fuori del 
J9Ìede all' atro della frattura della fibola si sono rotti 
i legamenti interni per modòs the se si alza la gam<- 
ba, principalihente colla fac^a intei^na all' irtsù » il 
piede casca in fuori , e seUtesi sporgere sotto i te- 
gumenti r estremità della tibia ; ma questo disordine 
sparisce appena che si sostenga il piede in retta 
linea colla gdmba , o ambedue le par\i si appog- 
gino ^sternMiente sopra un piano eguale. 

341* La lussazione del piede ^ ossia dèlF astra- 
galo in avanti y succede quando^ essendo ritenuta la 
.punta del piede da qualche corpo resistente ,l' uo- 
mo cade air indietro. Allora l'astragalo si porta 
dinanzi all'estremiti inferiore della tibia, ove fa 
prominenza! questa in véce sporge in un colla fi- 
bola all' indietrp , e si accoìsta al tendine d^A* 
chille ed al calcagno ; che apparse più alto e 
più corto; nel mentre die il dorso del piede si 
vede allungato ^ colla punta del piede niedesima 
abbassata. 
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$42. La lussazione air indietro 81 fo cadend<) 
sul piede niolto piegato , e col coipo inclinato al** 
r lAnanzt. In essa il piede |;uardato sul . dorso ap^ 
pare accorciato e piegato versa la gamba, fanno 
prominenza distinta in avanti le ossa della gamba -i 
il calcagno ^^ ìpiù basso ed aHungato, ed il tendine 
d'Achille molto tesow 

343. Le indicate lussazioni possono ésserte com^ 
piute , ^ incompiute ; onde anche i caratteri loifo 
saranno in proporzione' più o meno marcati^ e nei 
icasi più leggieri si approfóimeranno a quelli della 
«torta. Si osserva però, che in questa i movimenti 
Sei piede, iienchè dolorosi, sono tuttora eseguibili^ 
cnentr' essi noi sono ne' casi di luss^izione. 

^44. Le lussazioni del piede, specialmente l6 
laterali , costituiscono una lesione grave, per la 
Ibrte infiammazione delle parti legamentose e ten«> 
.dinee lacerate e distratte, onde ne può venire o 
la cancrena, o la suppurazione acuta articolare, 
colla carie delle ossa ^ ovvero una lenta infiam* 
nazione e suppurazione articolare consecutiva, in 
forma di tumor bfanco. Tuttavia la maggior parte 
•di queste* lussazioni, bene è prontamente riposte^ 
e contenute a dovere , concedendo altresì il dovute 
riposo alle parti fino al perfetto loro ristabilimento, 
si veggono avere buon termine , come asserisce lo 
tX^s%o ^ Petit ; il troppo triste ptonostico del quale 
non riguarda già tutte le lussazioni del piede , ma 
.isolo le complicate con ferita e con iscopertura ed 
.uscita dell' osio , di cui egli . confèssa . di non averne 
•vediìta guarir nessuna. Si* trovano anche nel Latta 
due, casi di tal lussazione complicata del piede , 
còlla. m<Hrte successiva di. ambedue; ed uno ne ho 
presente 20 pure, che ridotto fioà colla ni orte. Son» 
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jpérò persuaso che sarebbe morto anéhe senza U 
rìposisione per la troppa gravezsa delPoSiesa. Un 
mitro Petit , cioè V uWiiùo di Lione , morto non ha 
fenoltOy dice pure a\er vedute finire colla morte 
tutre le lussazioni complicate del piede ^ che erano 
Itaté riposte y e guarirne, altre lasciate sensa ridu- 
zione. Per tenere dunque una strada media , nei 
tasi più gravi si potrà imitare gP Inglesi col n|oz- 
iracare le ossa sporgenti fuori. Nella citata Prefa- 
zione a Park e detto che Cooper segò via l'estre- 
mità della tibia , della fibola ed anche quella del 
faggio con buon successo in queste lussazioni com* 
plicate^ e cosi pure una porzione di falange del 
pollice I che non si era potuta ridurre. Il suddetto 
triste pronostico era pur quello degli antichi ^ e 
tiopo è confessare^ tome anche a' di nostri, si veri^ 
fica più volte ; ma è vero altresì , che molte di 
ijaeste lussazioni complicate si sono Vedute guarire, 
^ Desaùlt tra gli altri n' ebbe diversi esemp) ; onde 
il più delle volte converrà fare la riduzione e la 
«ura anche di qdeste ^ non altrimenti che delle 
semplici lussazioni, e non essere troppo facili ad 
adottare il partito deir amputazione , od a laaciaric 
5enza riposlzione, come altri vorrebbe. 

345. Nielle lussationi interne del piede , non 
riposte , è stata fatta da Ippocrate V osservazione , 
stata poi ripetuta da Bayer ^ che alla parte più 
prominente del difettoso piede suole restarvi facil- 
mente una piccola piaga, o fistola, coinè si è già 
SK^cennato nel voi. 4 In parlando delle fratture della 
fibola collo smovimento del piede Ne ho però ve- 
duti parecchi camminare difettosamente bensi, ma 
senza fistola,» ed anche, in alcuni di quésti, che 
«vevftuo piaga, èniÙL età fatta piuttosto dall' urtarfi 
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toir altro ^lalleolo nel camminare , che lasciata 
dalla slogatura ^ o avente profondità sinuosa o fistolosa, 
346. Per ricomporre il piede lussato , un assi- 
stente tiene la parte media della gamba , ò jpiut- 
tosto il ginocchio, un altro abbraccia il piede é 
lo tira y ed il chirurgo spinge 1' astragalo e le ossa 
della gamba in direzione contraria alla lussazione , 
per rimetterle a sito , facendo nello stesso tempo 
raddrizzare il piede dall' assistente estensore. Fatta 
la riduzione si appìiicano delle compresse imbevute 
p. e. d* acqua saturnina intorno all' articolazione ^ 
con qualche comprisssa particolai^e sul sito della 
lussazione , per meglio contener V osso nella sua 
sede; indi tà fascia di Scultieto , ò la circolare^ 
secondo il caso » colle ferule laterali , prolungate ol* 
tre il piede, eome- nelle fratture della gamba, péif 
tener ferma e dritta T articolazioile. Ili seguita poi 
^\ terrà sempre irrorato dell' acqua suddetta Y appà^ 
recchio 1 e si diseranno i salassi comuni e locali ^ 
la ditta e tutto il governo opposto ali* infiamma- 
zione, secondo il grado ^ con cui essa si manifesta^^ 

34*^. Nelle semplici lussazioni si richiederanno 
dalle due alle quattro settimane di riposo, indi si 
lascerà in libertà T afticolazione , sostituendovi sem<* 
plicem^nte la fascia circolare , e cominciando a 
darle de' movimenti artificiali , per accelerare la li* 
berta d'Uso della parte e prevenire l'anchilosi. Lo 
ètesso farassi al fine della cura delle lussazioni pia 
gtavi , complicate con frattura , o ferita , le quali 
esigeranno, quattro, sei» ed anche più settimane 
di riposo. 

348. Nelle lussazioni più gravi , con lacerazione 
grande delle parti molli e de' vasi principali , po- 
trik in qualche caso esserje necessaria Tamputaaione 
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iminediata. In qualcheduno di questi casi , essendoci 
eesa tralasciata, insorse la cancrena dei piede , pet 
CUI si è veduto talvolta staccarsi e perdersi il solo 
piede f 'rimanendo anc'ora la gamba da potervi ap* 
plicare un piede artificiale. Cosi veramente sareb- 
besi evitato il dolore e pericolo dell' amputazióne; 
ma. si lascia sussistere quello della lesione e della 
cancrena, la quale non si sa mai dove possa limi- 
tarsi ; e altronde assai' volte non si può in avvenire 
poggiare sul piede artificiale colla (^arte inferiore 
della gamba , ma solo eoi ginocchio , avanzando 
inutilmente , anzi con incomodo , troppo lunga la 
gamba , come dirassi in appresso* 

349* In qualche occasione di sporgimento , ed 
esposizione delle ossa nikde della gamba , staccate 
colla loro estreniltà dalle carni, é uscite dalla fe*^ 
rita ^ potrà convenire la parziale loro segatura. 

35o. Sia poi che questa si creda negl* individui 
jcasi necessaria kio , sarà nelle lussa^^loni interne 
generalmente preferibile a qualunque altra la posi- 
tura semiflessa laterale di Pbtt^ colk quale egli 
infatti assicura di aver ridotte e curate pia volte 
simili, lussazioni. Nel caso dell' uscita dell'astragalo 
denudato ^ e notabilmente disgiunto dalle ossa vicina 
è stata eseguita da DesauU e da Fertand , citato 
da Bayer , 1* estrazione di tutto 1' astragalo stesso ; 
per mezzo di . che si pongono in rilassamento le 
parti circostanti , e .si viene a render molto minore 
r intensità de'. sintomi infiammatorj. Altri • esempi 
della estrazione dell'astragalo si trovano nel Glor- 
naie di medicina di Parigi tom. 36 ; altro negli atti 
di una privata Società a Copenagen , riferito da 
.BreilUe, La tibia in tal caso si abbassa ^ e va «à 
poggiarsi sulla faccela su^riore del calcagno ^ e vi 
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A unisce con untone ossea , restando la gamba p»ii 
aorta , ed il pledo anchilosato ; di cui però l' uomo 
ti servirà sempre meglio che di una gamba di 
legno y come i fatti l'hanno provato. Altronde poi» 
oltre a' più gravi e pericolosi accidenti » che sa-* 
rebbero a temersi voteido rimettere V osso cosi scpn-» 
ciato, probabilmente esso dovrebbe tosta o ta^i 
separarsi necrosato , onde anche per questo sarebbe 
stata meglio l'averlo a dirittura separato. Laumonìer 
di Roano riferì alia Società di medicina di Parigi 
r esempio di una lussazione del piede , con distac- 
camento quasi totale dell'astragalo; ove dopo ig 
giorni si dovette finire di staccare tutto T osso coi 
bisfórl » e 1* uomo giiàrì. Un simil caso è statq^ 
pur veduto da Mauduit e da altri. 

35 r. Seeondo Bell e Latta anche il calcagna 
può slogarsi lateralmente nella sua articolazione 
coir astragalo. Il Latta però ammette solamente 
la lussazione all' infuori. La diagnosi e cura si de- 
durrà, dalle cognizioni anatomiche, combinate colla 
dottrina comune alle altre lussazioni. Petit ha ve- 
duta due volte la slogatura dell' astvagalo e del 
calcagnò ncftla loro articolazione col navfcolare e 
col cuboidc ^^rodotta dall' essersi impegnato il pie^ 
de soUo un corpo resistente , nell' atto che la per- 
sona portava il corpo da usa parte o dall' altra; 
Egli nota che questa lussazione va Nmeno. soggetta 
ad accidenti-, che fu presa talvolta per la lussazione 
di tutto il piede, cio^ delF astragalo , ma che la 
riduzione ne è più . difficile , essendovi minor luoge 
èst attaccarsi per far le- estensioni ; ciò che è stato 
confermato anche da Henckel (a) , il quale eoa 
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malti àssiateitli e co' lacci , come usava Petit , no 
fece la riduzione , e lo scoQCto guari perfettamente. 
foyer vide lussata la tesMt dell' i^tragalo all' insù 
ed siir indentro , ^ segno, di far tumore sul dorso 
del piede , in conseguenza di ona caduta da cavallo. 
L'offesa non venne a principio riconosciuta, %, 
quantunque fosse trascorso poco tempo, la riduzionei 
fu impossibile. Ma in capo ad un certo tempo. 
Tosso rimaso fuor di luogo d(mi cagionò più inco- 
modo nei inovimenti , né fece ^lliro difetto , cha 
quello della deformità. 

352. Io ho pur veduta la lussazione di qualche 
osso i'oneiforme , in grandi cadute dall' alto su i 
piedi/ Quelle ossa si erano aliate quasi totalmente 
sul dorso del piede , ove facevano una chiara ed 
alta prominenza , la quale poi svanì rientrando tsse, 
e suo luogo con crepito, mediante il comprimerle, 
dopo aver fatta qualche estensione sul piede , e4 
anche senza. Desse poi si ritennero con una com- 
pressa e fasciatura , fu 1* upmo talvolta in istato di 
starvi sopra dopo pochi giorni. 

353. Una persona nell' essere ribaltata da una 
vettura aveva riportata la frattura di alcuni pezzetti 
degli orli articolari della tibia e de' mallecfli , ed 
uno slogamento de* due ultimi ossi del metatarso , 
il quarto de' quali ancora legato col quinto , si era 
colla sua base distaccato dal cuneiforme , non senza 
qualche scrostamento di queste ossa e lacerazione 
totale degli strettissimi legamenti, formanti le sue 
connessioni superiori , e si era alzato sul dorso del 
metatarso per poggiaire sulla base del terzo. Questa 
lesione non fu punto avvertita dal chirurgo che 
\ ebbe in cur^ , e l' uomo dopo avere passato più 
di una settimana discretamente, fu preso nel deci- 
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nò giorno da maggior gonfiezza e tensione a tuttai 
1* estremità , con acerbissimi dolori , e mori alU 
sera sotto un breve insulto di convulsioni. 

354. Le altre ossa del piede sogliono essere mena 
esposte a lussazioni , per la loro piccolezza e limi-> 
tazioae di movimenti , eccettuato il dito groaso ^ 
che pili degli altri vi può essere soggetto. De) re- 
sto i principi diagnostici e curativi si uniformanot 
a quelli degli slogamenti delle ossa della mano^ 

355. Pout^au dice di aver osservata la lussazione 
delle ossa sessamoidi del dito gros;so del piede, in 
conseguenza della quale sopravvenne il trisroo e I21 
morte, e dice essere stata notata la stessa cosa d^ 
Ippocrate. Col de Vilars ne ha pure parlato ;^ e4 
essi non dubitano punto di pi^oporre in tal casa 
r amputazione del dito insieme alle ossa ses6amoi;de^ 
lia diagnosi però deW esserne assai difficile. 

CAPO XX. 

Shgameiito de^ muscoli de* tendini» 

356. Ljoeraave (a) f^j il primo a parlairne con 
precisione , ed in proposito della lussazione de' mu« 
scoli; egli crede che questa si faccia per una ri- 
lassatezza delle loro guaine , che li lasci sfuggir 
di luogo. In altri casi la stessa guaina o per isrorzi 
per contusioni, ferite si rompe e hscia fuggire 
i contenuti muscoli fuor di luogo. 
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Oltre alle quali paloni Pout^au , che ha parlala 
più diffusamente di queate luasa^iooii disse poterti 
slogare i muscoli, o perchè uno di essi in partico- 
lare 6Ì conytragga troppo più de* vicini-, onde, ai 
gonfj^e sorta dalla aua nicchia pavalella con que^*. 
$ti, o perchè due muscoli accanto ad un ter^o si 
contraggano più fortemente di quesito ed il caccia 
di luogo : perchè qualche muscolo si contragga 
in una situazione e direzioixe preternaturale della 
parte a cui appartiene (a). 

357. La lussazione de' muscoli eccita sul ma«* 
mento un senso di movimento , strepito al sita 
di que' musQoU che han sofferto lo sforzo , un acu- 
tissimo dolore , r immobilità della parte, in qual- 
che, caso ancora una certa mutazione di figura nella 
$ede del muscolo slogato , con più o meno di gon- 
fiamento e di ecchimosi consecutiva ; i qu.ali fenbn 
meni succedendo a forti contrazioni , o movimenti 
irregolari e violenti, e combinati colla sede del 
dolore principale, e colle cognizioni anatomiche e 
fisiologiche della parte offesa , possono farci venir 
in sospetto di tali lussazioni , quasi i^ai chiaramente 
distinguibili. Tuttavia una fondata presunzione della 
loro esistenza basterà per determinarci a fare alcuni 
tentativi per la loro riduzione. 

358. Spesse volte certi slogamenti de' muscoli 
^anno a luogo in pochi momenti da Ipr medesimi , 
o tutt' al più per mezzo di qualche movimento dato 
alla parte. Tale è^ il costume di quella notturna 
affezione , che molti soffrono al polpaccio delle gam* 
he, e che dicesi ^ri^nchio. lo non diqO| che que^ 
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8to .incomodo sia sempre ana lussatone de* muscoli, 
imperciocché qualche volta sembra venire da pie* 
torà, ed un salasso ne previene il ritorno; altre 
voHe pare un'affezione nervosa, come forse era 
quello di una donna , a qui Fan-Sydeien aveva tro* 
vate il modo d* impedirlo con un legaccio , o con 
fasciatura. Le donne ancora il patiscon sovente nel 
parto per la pressione della testa del feto sui nervi 
sacri anteriori , onde viene l'ischiatico ec. Ma ò 
vero altresì , che molte volte la stesso granchio 
debb' essere una lussaz^prie muscolare, poiché aven<* 
dolo in me stesso provato più volte , feci osserva- 
zione, che mi soleva venire sotto quel dlstendi- 
pento di tutto il corpo sulla fine del sonno. , che 
i Latini dicono pandiculatio ; ed in quell' atto stir 
rando con forza le gambe sentesi smuovere qualche 
cosa nel polpaccio , ed a questa movimenta succede 
il dolore; il detta, polpaccio appare duro, e come 
irregolare ,' e mutato di configurazione ; indi a pon- 
chi momenti sentesi un nuovo movimento, come 
di ricomposizione, cessa il dolore, e la gamba di-* 
venta in istato naturale. Qualche volta il granchio 
pili lungo del solito , o ripetuto , lascia un senso 
di stanchezza e di' dolore ottuso nella gamba, per 
tutta la giornata. Molti sono obbligati di sortire 
dal letto, e mettere i piedi a terra per farla andar 
via. Del resto io non ho ancora potuto capire eoa 
precisione quale sia il mode di questo slogamento. 
359. Ho pure sperimentato più volte In certi 
moviineftti' della testa una apecie di slogamento di 
non so qua^ muscolo ad uno de' lati del collo, che 
va a iaoga in pochi momenti da se , lasciando qi<al<« 
J.L. _.K^ ^jj^ ^^^^ jj ^^jJq pg^ qualche teo^po, 

iù forte. 
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36o. Per ridurre questi slogamenti , qualora Bon 
vadano a sito da loro stesai , si dee , come insegna 
Pout^au y mettere il muscolo dislogato nel maggior 
possibile ribssamento ; quindi coli' uno e coli' altro 
pollice ^i appoggerà successivamente con qualche 
Ibiza sul centro più dolente , e si vervi strisciando 
verso il termine del supposto muscolo slogato , o 
in altra direzione « quand' esso non sappiasi bene 
individuare» Alcune volte basterà U fare de' variati 
tasteggiamenti 9 o delle forti fregagioni sulla parte 
malata colla mano, con vna pallottola di cenci 
un po' dura , o acche il volgere » o stirar^ in varj: 
modi la parte; e si capirà esser fatta la riduzióne 
per un piccolo senso di movimento , che il malatei 
proverà al luogo dello slogamento, per lo soUieva 
pronto e notabile da' dolori , e finalmente per h, 
restituita libertà de' movimenti , eccettuata talvolta, 
una più leggiera difficoltà e doglia che riniane in 
grazia della ecchimosi , per la rottura d' alcuni pie*. 
coli vasi e per lo stiramento sofferto d^l muscolo 
e da' nervi vicini, 

36i. £' raccontalo da Pqutieau il caso di una 
fanciulla , che nell' improvviso voltar la testa in 
alto y e da un lato » senti un vivo dolore con un 
senso di strepilo violento ed acuto ad un Iato del 
collo , senza più potei lo muovere. Duravano i do" 
Jpri già da 18 ore , quando 1' Autore fu chiamato 
a soccorrerla ; ed egli in fatti vi riuscì prontamente 
colle piccole manualitli sopraindicate. 

362. il Li^utaud nel suo Compendio di medicina^ 
parlando di quel dolore acuto ^ che spesse volte 
acquistasi a* lombi per uno sforzo violento , ovvero 
nel raddrizzarsi bru^scamente dopo essere stati ìn^ 
curvati , dice di averlo veduto alcune volte dissipato 
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^ul mamento fregando fortemente la parte unta di 
olio col solo pollice , o con tutta la mano. 

363. E' probabile che molte volte un tal dolore 
dipenda piuttosto da semplice stiratura , ovvero 
dalia rottur^i di alcune fibre ; ma quando sa veri- 
fichi , che con quelle fregagioni e {Mgiature sva* 
nisca il dolore sul «fatto , bisogna dire che dipenda 
veramente da qualche smovimento che si ricompon- 
ga. Quindi sebbene sia probabile ciò che soggiu* 
^'oe r Editore delle opere postume di Pouteau , ciob 
cbe questo Sprittore abb^ prese talvolta per lus«- 
sa^ioni de' muspoli tutt' altri sconci , non sarà tut- 
tavia sconvenevole il fare Nalcnne di quelle prove 
sul supposto di lussazione» 'Ed è in questo modo 
che i roziì concia«ossi , i quali mai sempre vo- 
gliono muovere, tasteggiare, p spirar la parte, af- 
fettando di ricomporre i così detti nervi , o le cor- 
de accavallate , hanno potuto in alcuni casi recare 
Un vero e pronto vantaggio, 9q1 rimettere a sito 
iin qualche tendine smosso. 

364. Già parlando della lussazione dell'omeri 
ii è detto, che fapdmente smuovesi in tal occasio- 
ne anche il lyngo capo del .bicipite , il quale sorte 
dalla sua doccia. Cowp^ro^ citato dal Boeraave^ rap^ 
porta r esempio di nno de' tendini del bicipite , il 
quale era sfuggito dal suo solco , e passato in die- 
tro verso la parte posteriore del braccio , senza che 
fossevi lussazione dell* osso. L' uomo soffriva un gra- 
vissimo tormento , né poteva piegare il braccio , tino 
a che quel tendine non ritornò a suo laogo. Vidi 
una donna attempata, la quale-gta da diversi anni 
nel venir sostenuta sotto II braccio da un suo do- 
mestico , in atto che stava per cadere , risentì un 
forte dolore alla parte superiore del braccio , il 
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quale non le cessò , che col sentirsi da lì ft poc# 
andar a sito qualche cosa di smosso. D' alkra la 
poi andò ella soggetta più e più Yolte allo stesso 
aconcio , anche per più lievi cagioni ; ed al ritor^ 
Darle lo stesso dolore , ella soleva poggiare la man^ 
o sulla spalla di un • altra persona , cotta quale dt? 
titudine alta del braccio , . rilassando forse la parte 
superiore del hieipite, sentivasi tornar a lacgo la 
corda smossa e le passava il dolore. Bromfield vide 
la lussazione del tendine del bicipite fuori dellf 
doccia dell'omero » fattasi in un moto violeo^ del 
braccio , e col piegar V antibraccio , alzare 1* omero 
e muoverlo qinà e lìi , premendo anche sul luogo 
colle dita il fece rtentraae (a). 

365. Lo atesso BoeraQve parla aacóra della lus- 
sazipne de^ tendini estensori delle dita , e di quelle 
de* muscoli che muovono la laringe, onde ne vear 
gòno 9 secando lui , mirabili aspetti di male. 

366. Vidi lo slogamento del tendine estensore 
deir indice , fattosi in un uomo nell' atto eh' egli 
voleva cacciare una mosca con queir atto di sten- 
dere subitamente il dito dopo averlo piegato contro 
il pollice y ciò che si. dice dare t^n buffetto. Il tenr 
dine era sfuggito dal dorso dell' articolazione media 
del dito, per portarsi al lato cubitale del medesimo. 
Nella estensione del dito ritornava sul mezzo , « 
nella flessione scivolava giù d^ quel lato , con me- 
diocre dolore , ed una leggiera inclinazione dell? 
punta del dito vei^o il lato della lussazione. Si 
contenne U tendine con. qualche compressa laterais 
e fasciatura , con sottoposto un cartone per tenet 
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disleso il dito ; 6 la cura si ottenne in pochi giorni , 
sen^a quella non ao quale ^rmlUa artificiale di cuojo 
proposta dal Boeraave, 

367. Accade altresì piìi volte una semilussazio*' 
&e de' tendini de' muscoli peronieri , là dove scorrono 
in quella doccia dretrO il malleolo estisrno. Que« 
sto dislogamento produce , quando è piccolo , una 
specie d* intormentimento ed un dolor forte , quan- 
do lo smovimento e maggiore » o tarda a tornare a 
sito ; il che per abro si ottiene per lo più ip po- 
chi moménti , oiediante qualcTie leggier movimenta 
del piede. Ho veduta la perfetta lussazione di questi 
tendini in un giovane , a cui ai è fatta danzando. 
Egli credette che alcuno l'avesse percosso col piede. 
Sopravvenne un dolor forte » clie dopo alcuni giorm 
4^Imo9si , esseAdoSL rimessi a luogo i tendini ; ma 
quando incooiinclò di nuovo a , caintnlnare , tornava- 
no i tendini a scappar fuori della loro nicchia , 
scorrendo in avanti sutta^ convessità anteriore ' del 
malleolo esterno , da cui premendo st facevano sci- ' 
volare di nuovo ali* indietro. Questa replicata sfug-» 
gita di luogo de' tendisi continuò poi «* sempre ad 
accadere , ma cessò di essere dolorosaé 

36di Io provo , e probabilmente altri pure 8of<* 
friranno un' altra semllussazione 4i un tendine pro*^ 
fondo alla pianta del piede, dhe debb* esaer quello 
del lungo peroniere , oppure del tibiale posteriore; 
la qual lussazione mi aecade principalmente nel 
mettere i piedi sul pavimento freddo, ol quando ho 
preso troppo cafiFè ; onde parrebbe.^ una convulsione; 
essa cagiona un vivo dolore, il quale. però anch' esso 
va via a momenti da se medasimó. "Qualora poi ài 
convulsivo 9 va ripetendosi più volte a momenti^ 
fiachè la convulsione è passata; e intanto giova a 
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fermarlo il comprimere a terra , o contro qualuri* 
que siasi appoggio la pianta del piede , come fasst 
m\ grancliio della gamba. 

CAPO XXi. 

DiastasL 



869. C?i denomina diastasi l' allontanamento di aué 
ossa, poco o niente mobili, ed unile fra di loro 
per 5Ìcondrosi , armonia , sutura , o gonfosi. Quindi 
appahiene alla diastasi T allontanamento delle ossa 
del pube tra di loro , a dell' ilio dal sacro , quelld 
de' corpi delle vertebre ^/lo émovlmento delle suture 
del cranio , o dellal faceia , è tale può dirsi anche 
quello de' denti dagli alveoli. Sé però nella diastasi 
arrivi lo smoviménto a segno da gettar tutto , 
la gran parte uno degli ossi fuor di luogo , allora 
può meritarsi maggiormente, il nenie di lussazione. 
370. Si i\ aneora il nome, di diastasi all' allon* 
ianamento sémplice di due osaà..,_^mechè mobil- 
mente articolate tra di loro , quando si scostino 
press' a poco ih una medésima linea , ossfa consér* 
vandosi ancora di faccia l' uno all' altro , lion già 
nella direzione de' loro i^aggiori movimenti. Onde 
si chiama diastasi l'allontanamento diretto del cu- 
bito dal raggio , e quello della fi&ola dalia tibia ; 
é così pure si può dire diàstasi lo stiramento di« 
retto di due ossa mobilmente articolate, come sa*^ 
jrebbe di quelle delle dita, del carpo e di altre dr* 
ticolazioni , tendente semplicemente a trarre lontano 
tn o^so dall' altro senza conato di lussazione. 
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S71. Le suttire dèi cranio possono soffrire dia* 
>ìtasi per irainediata violenza esteriore » il qual caso 
è da riguardarsi t trattarsi come una frattura : ov« 
vero è in conseguenza di una suppurazione sotto it 
cranio ) de* funghi della dura madre, o dell' idro* 
cefalo ; e queste cause costituendo il mal principa- 
le , ad esse specialmente diriger si dee la cura , 
non richiedendo tutt*al più il semplice allontana-- 
mento delle suture , che una fasciatura stringente 
il cranio per avvicinarle , principalmente nello stato 
di maggior cedenza delle ossa ne' fanciulli. 

372. Nelle suture armoniche delle ossa della 
faccia sux^cede alle volte un simile smovimento* 
Nelle ossa singolarmente del naso, ciò che pare 
una frattura^ non è talora che una semplice dia* 
stasi , e fotse ancora può essere stata presa talvolta 
la diastasi de' due pétzi componenti l' arco zigo« 
matite per una vera frattura | ma la prognosi e 
cura è poi iti foiiclo la stessa. 

373. Nelle violenze, che soffrono le vertebre > 
piegandosi p. e. forzatamente da una parte , ven • 
gooo esse distese dall' altra , soffrendo pigiatura > 
o stiramento violento le cartilagini , ed i legamenti 
de' loro eorpi , o delle loro apofisi , per cui se ne 
rallenta T unione, e alquanto si soostaa tra loro« 
Gli effetti di questa diastasi sono il forte dolore e 
l' infiammazione , e talvolta lo ^tiramento , o la com- 
mozione , comunicati allo spinai midollo , onde ne 
può venire altresì la paralisi. Di più restando in 
progresso le cartilagini ed i legamenti indeboliti 
da una parte, o inzuppati per K afflusso degli u- 
mori dall' altra , ne può succedere consecutivamente 
ja morbosa curvatura ^ principalmente ne' giovani; 
Vidi un giovane divemuto gobbo successivamente. 
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in conseguenza della caduta da an albero, ^énzA 
the tósse accaduta lussazione. 

374, La cura di questa diastasi della spina ^ 
come in genere di tutte le diastasi violente , sarà 
ammolliente ed antinfiammatoria , proporzionatamente 
alla gravezza de' sintomi ; aggiugnendovisi In seguito 
qualche cautela per prevenire , o togliere possiliil* 
mente il difetto consecutivo e permanente che può 
derivarne. Molte volte però nelle diastasi più gravi 
si verifica V asserzione di Celso ^ che desse non tor- 
nano mai a sito , o non ci sìanno (a). 

376. Le ossa del catino , unite fra di loro per 
mezzo di cartilagini e legamenti, si rallentano nella 
loro Unione, si smuovono e si scostano o per 
maggior afflusso d* umori in gravidanza che ingrossa 
ed ammollisce le cartilagini ed i legamenti mede- 
simi , e forse in parte si spande tra le dne faccette 
cartilaginose , specialmente della sinfisi del pube : 
o per gli sforai naturali e artificiali del parto , o 
per esterne violenze di colpi , cadute ; cavalcature', 
e fatiche eccessive (b). Si è veduto talvolta in un 
colla diastasi violenta del pube , essersi lacerata si-^ 
inultaneamente la vescica orinarla. 

376. La diastasi delle sincondrosi del calino ih 
gravidanza si conosce dal dolore alla sinfisi delpu- 
be , o a quella degl' ilj col sacro , specisdménte nel 
muoversi, nel reggersi sopra, e nel ' camminare ; é 
talvolta se ne vede, se ne sente specialmente al 
pube la mobilità , facendo alzare ed abbassare una 
delle Cosce. Quelle poi cagionate da esterne vlo^ 



(a) Lil^. S. càp. !• . . 

(b) M^m. aoad. chlr. Far, tom. 4. SalaiUr : Traiti cempM 
^GTiaU toB* I. Morgagni: EpisU an» med, $6, etc. 
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lènze possono essere accompagnate da qualche «tre-^ 
pitOy e producono sintomi ]piu acuti, i quali pos- 
suoo anche terminare nella suppurazione e carie 
delle disgiunte sicondrosi , quasi èemprè mortale. 
Frequentemente nelle puerpere morte dopo parti 
laborloii si trova in istato d'infiammazione e qual- 
che volta di suppurazione la sinfisi del pube, resa 
quindi allentata e mobile con qualchb umore sa- 
nioso tramezzo. In una puerpera dopo un parto 
naturale insorse un dolore siraordinario e pertinace 
alla sinfisi del pube , a cui dentro qualche settimana 
succedette una vasta e profonda suppurazione tra 
la vescica ed il pube, la quale scoppiò nel ventre 
colla morte della donna , e nel cadavere si trova- 
rono le ossa dei pube affatto disgiunte. ed inondate 
di marcia. Oltre alle quali più tristi conseguenze ^ 
si formano talvolta dopo la guarigione alcune eso- 
stosi intorno alle sincondrosi del catino che possono 
alteràirne i diametri e far ostacolo ne' parti conse^ 
cutivì. Di più le ossa smosse della sicondrosi del 
pube, o di quella del sacro coli' ilio , possono af- 
francarsi ed assodarsi senza rimanere ai primiero 
livello ; onde Y uno sia pit^ alto dell* altro ; ciò che 
porta una disuguale altezza delle cavità cotiloidi ^ 
e per. conseguenza la claudicazione. Enaux riferi* 
sce l'esèmpio di uno smovimento del pube ed ilio ^ 
con accorciamento della gamba per caduta. Fie^ 
gando la còscia corrispondente^ le ossa andarono 
a sito; Si usarono là quiete e gli antiflogistici e 
l'ammalato guari, ma tuttavia .un po' zoppo (a). 
377. II più semplice e leggiero rilassamento ì 



(•) ZVbcitc. Slém» i€ VAcaigm, àe Dijon 1714* 
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che accade lìelle gravide e puer{>ere , richiede il 
riposo più lungo , lo strlgnìbento del pelvi per 
mezzo di una fasciatura circolare , ed in fine le 
udzìodI e fomenta corroboranti. Smeìlie ha osser- 
vato giovare il bagno freddo, da non uèarst però 
che finiti gli 6grav) puerperali^ i quali ne potreb- 
bero venir sopprèssi. 

378. La diastasi più acuta e violenta si cura 
eoir assoluto riposo e col più efficace mètodo an-* 
tiflogittico per ^prevenire , o togliere V infiamma- 
zione, unendovi anche la fasciatura per tenere più 
in sesto le ossa. Nel caso di suppurazione bisogna 
cercar di scoprirla ed evacuarla più presto che sii 
P^ossibile , affinchè non faccia stragi più funeste 
intèrnamente. Ma un altro aoccorso , che per ana- 
logia reputo capace di prevenire , usato per tempo, 
in molti casi la suppurazione , saranno le escare 
fatte col fuoco attuale o potenziale sulle parli piii 
dolenti , qualora dopo il generoso metodo debilitante 
si veggano continuare, appena un pò* mitigati, i 
sintomi della profonda infiammazione. 

379. La diastasi delle ossa dell' antibraccio à 
della gamba ha luogo fatllmeiite negli storcimeoti 
'della mano e del piede , o ìielle fratture e lussa^ 
zloni. Ed accadendo per lo più la diastasi alla 
parte inferiore, l'osso più piccolo è quello che 
principalmente si scosta dall' altro , cioè nell' anti- 
braccio è il cubito che si allontana dal raggio, e 
tieila gamba il peroneo dalla fibola. L' allargamento 
di quéste ossa deest dunque principalmente distio' 
guere alla parte inferiore, per la maggior pro- 
minenza dell' apofisi stiloide del cubito , o del mal' 
ìeolo esternò. 

380. L^ curd sarà di calcare il dolore e 1^ 
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infiamnaiìoBe cogli ammolliènti ti anttAogiètici ^ 
iodi procurare Y accostamento delle ossa per mezzo 
di una fasciatura un pò* stretta , determinando in 
ìnodo più particolare la compressione per messo di 
palette compressa , o cartone , o assicella suU' osso 
più prominente. 

38 1. Una simile diaì^tasi noA ^i fa sèmpre im- 
mediatamente dopo la sofferta violenza , ma spesse 
volte succede consecutivamente , e a poco a poco , 
per rindebolimento de' legamenti , in conseguenza 
della sofferta distensione. 

382. Le diastasi d'altre ossa si ricoòoscerannd 
e cureranno giusta le jàiassime esposte riguardo à 
Iquéllè di cui abbiamo parlato; 

CAPO XXIÌ. 

Storta. 

383. di dice storta o storciménto una lesióne atli^ 
àrticolasioni ^ fatta per caduta , sforzo , o altra vio- 
lenza esteriore » simile a quella che produce le lus"- 
saztooi f e similinente tepdente a cacciar ^ fuori dì 
laogo le os3a ^ colla differenza che nella storta le 
ossa smosse qltre il loro sito naturale^ equa por- 
tate alla lussas^ione ^ ritornaiio del tutto ^ q in gran 
parte 'al loro sito. 

384. Tuttavia o pet non essersi totalmente tad'<- 
drìzaato V osso nella sua sedie e direzione ^ o per 
qualche lacerazione de' legamenti , resi perciò di 
forza disuguale intorno all'articolo t o per disu- 
guale azione de' muscoli stirati e indeboliti dà 
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una parte, ovvéro troppo irritati e contratti daV* 
r altra » o per dislogamento de* tendini , suole di 
spesso r articolo rimanere in una posizione diversa 
dblla naturale » cnda^ ne venne il nome a simili 
offese. Secondo Boyer vi è nelle storte stiramento 
da una parte, e schiacciamento dall'altra. E di 
fatti, che anche lo schiacciamento entri a produrre 
^i accidenti morbosi della storta si può capirlo da 
quel dolore che uno prova al carpo dopo aver te- 
nuta lungamente poggiata la testa 'sulla mano ro- 
vesciata in estensione. In^perciocchè il dolore più 
forte non è ^solamente alla parte anteriore più tesa 
delf.carpo) ma alla posteriore piegata. 

385. Qualche volta, pome si disse, negli stor^ 
cimenti trovasi complicata la lussazione di qualche 
tendine , o anche quella di qualche osso più pie-* 
tolo , ovvero la diastasi* 

386. Negli storcimenti , oltre 1* obliquiti mag- 
giore minore dell' articolazione , che però non 
vi è sempre , insorge il dolor forte (a) ; la gon- 
fiezza ) prima d' ecchimosi e poi d* InSammazIone , 
e r immbbilltà ^ o difficoltà dolorosa de*movimentii 
i quali sintomi soìto spesse volte più forti ed osti- 
nati che nblle lussazioni ; e se non si abbia avuto 
cura di totalmente dissiparli con adattato trattamen- 
to e col riposo abbastanza lungo , o se T accidenti^ 
abbia luogo in soggetti mal disposti , e special- 
mente .giovani , di costituzione gracile, scrofolosa, 
o anche ne^ vecchj , egli non è raro che ii male 
dìegeneri in una lenta e cronica infiammazione dei 
legamenti , e consecutiva suppurazione # carie arti"* 
colare, come xiel tumor bianco. 

'-^ _ . - , , «■ 

(a) ila notato il Genga come talvolta la storta sui pruni istanti 
iuol poco , aaa* ben^ k ia seguito^ 
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S87. Tutte le articolazióni possono ossero espo^ 
•te agli storcimenti; ma dove pia frequentemento 
accadono , sono quelle della nano , del ginocchio , 
del^ piede e dello dita. 

388. r^egU storcimenti si dee in primo loòg# 
esaminare attentamente Y articolo per vedere di sco- 
prirvi , se vi ha qualche smovimento, il quale debba 
prina di titto riporsi , per quindi procedere alla 
cura degli accidenti. Non rade volte però la gon-r 
fiezza essendo tostamente sopravvenuta , è quasi im- 
possibile il distinguere quelle leggiere scomposizio- 
ni che vi possono essere combinate; e non è che 
sul declinare della gonfiezza che si scorge il di^ 
fetlo ; ciò che succede talvolta sì tardi , da noa 
esser più tempo a rimediarvi. EgK è stato ripetu- 
tamente avvertito dal Latta ed altri , elio 'sovente 
si confondono gli storcimenti colle * lussazioni im<* 
perfette \ ed il malato rimane storpiato , teentf e pò-* 
leva guarirsi. 

389. Perciò alle vohe ha giovato certo empiri'* 
€0 maneggio e stiramento della parte , onde pee 
avventura scappò a lufego qualche piceofa lussazio- 
ne che non cadeva sotto i sensi: cosa, che osseo* 
do più solita usarsi ciecamente da' pretesi concia- 
ossi y che da' chirurghi , meno facili a vessare la 
parte senza un manifesto motivo che li determini , 
ha resi i primi talvolta più fortunati de' secondi (a)* 
Pare ancora che il tuono franco e misterioso di 
quelli , e certa audacia ' straordinaria nelle loro ds-» 
serzioni e promesse, colpisca alle volte la fantasia 
degl' infermi di tal maniera , che quasi arrivano a 



(a) Perum segniier a^unt medici, et Uyius quam coìUfinit»»^ 
tontin^unU H'pp, D§ .Art. sfiet 2. 
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«tordlrsi sul proprro male , e prendono sol camper 
maggior coraggio, fina ^ credei a di star meglio, 
realtiiente y e di trovarsi pressoché guariti» quand'- 
anche non ne abbiano riportato che un luperfloo 
dolete. 

890. Siccome poi è innegabile che taholta ne 
Ven^a da quelle fratture un reale sollievo ^ non sasjT 
Diale cì\e ar\che i chirurghi ci ù provino alcui^ 
poco , siccome consiglia Io slesso N^.uteau. An^i 
The4en aveva pet pratica in simili scoÌM^rti di stjfi- 
sciare coU^ dita umettate su e giù lungo i muscoU 
<:orrispondenti al dolore, e wdava pure strisciaodo 
colle medesime dita in altr^ direzioni , cioè ia 
obliquo Q in traverso , e in questo mentre faceva 
ancora muovere in qua e in là V articolo dolente j^ 
dicendo egli che quarido in facendo quegli sfrega* 
menti e pigianienti s' incappa nel giusto |>untOy ne 
s^Iegu^ sul momento la guarigione, 

«^91. Un feltro nxezaò sommamente vantaggiosa 
|ielle storte , «i è il collocai^ la parte dritta , so- 
stenuta e regolata con assicella , o cartoni , spe<^ 
cialmente da quella . parte ^ht più inclina , dopo 
che sarà passato \\ maggiorai irritamento primitivo; 
che piò diminuisce i dolori e la deformità , ed 
abbrevia la cura. Nella man.o inclinano senza ciò 
le ossa dell' antibracpto a sporgere innapzi , ed i\ 
cubito in particolare si abbassa. Nel ginocchio la 
parte tende a voltarsi in dentro ; e nel piede 
«porge e si abbassa il malleolo Interno ^ e Y astra- 
galo e la tibia sporgono in dentro , ra^tre il piedo 
lutto inclina a torcersi in fuori. . 

392. Egli pare tuttavia che molti storcimenti 
semplici delle articolazioni sleno senz' alcuno com-^. 
pllcate smoviu^ntQ reale di pald^ né abbiaa biso* 



gnp che Ai uà trattamento adattato a togKere r sin* 
tomi doloro$i ed infiammatorj della parte; nel che^ 
consister dee parimente la cura consecutiva, dopa 
avere preoiessi i sopraindicati tentattivi per lo mi'* 
gllore ticomponimento. 

893. Il Fan d^r Heiden (9), e QioltUsiini altri 
hanno sonitiiamente vantata negli storcimenti T im^ 
mersione immediata della parte nel bagno freddo* 
Qoesto è di fatti convalidato per un gr^^n numero, 
di osservazioni; ma quella subita impressione del 
freddo non è forse esente da qualche azione sti^ 
molante ; come di fatti vidi talvolta crescere \ 
dolori sotto il bagno freddo , e la pelle diventar 
rossa , ^ le parti centrarsi pia fortemente ed in- 
durirsi. II Boyer ripotando convenevole egli pure i^ 
bagno freddo al principip^ella storta, pensa che 
il suo effetto sia non sola^nte di stiingere e di 
opporsi perciò ali* ai&usso d^gli umori , ma insieme 
4' istupidire la parte (b). Biaogna però , secondo 
lui , che r applicai^ione del freddo sia continuata 
per molte ore di seguito , parendogli che un' ap- 
plif azione più breve nuoca piuttosto , che giovare, 
coir eccitare ad una reazione , che attrae gli umori 
;giormente : o altrimenti si potrebbe supporre , 
^^ nel freddo breve prevalga 1* effetto della prinu^ 
unpressione , portante forse costrizione ed ecciia- 
niente; mentre nel freddo lungo prevale la debo^ 
lazza diretta per la sottrazione del calorico. Riti'- 
rata poi la parte dal bagno , si applicano compresse 
bagnate d'acqua vegeto-minerale, a di ossicrato , 



U) Tradotto presso ìt Sancasiani. Dilucidazioqt fisko-med. 
(bj Galeno ricoaoflcev9 Pi,ire ìt 4uc qualità aatringeate etoxr, 
pente nel freddo, ^ . 
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freddi 9 e di spesso rinnovate. In questo mòdo sj 
possono più volte impedire , o accorciare gli effettt 
della storta. 

394. Lo stesso Fam der Heiden però non com- 
niendava 1* uso dell' acqua fredda che deotro le pri- 
me tre ore , o al più una sola giornata dopo fatta 
la storta; ed il foy^rne limita la convenevolezza^ 
solamente a dodici ore; altri 2|lla prim^ medica* 
:ùone solamente, dopo di che dicono non convenir 
più gli astringenti « e ripei'cussivi , ma solo i sa- 
lassi e gli ammollienti, essendo già in caiiipo l'ir-r 
xitazione infiammatoria^ 

3g5. A quest'epoca dunque , e tui,ta volta pur^ 
che non si vegga buon effètto dalle fredde appli- 
cazioni (a) y come in fatti 90Q sempre vanno a ger 
tìio degli ammalati medesimi » si avrà ricorso alle 
immersioni lunghe , e replicate del membro in co- 
moda positura entro un tiepido bagno d' acqua sem- 
plice, o di decotto di cresca, o malva, odi latte; 
ìndi si useranno le unzioni calde d' olio d' ulivo , 
di mandorle dolci , di lino , ed i cataplasmi caldi 
ammollienti di pane cotto nel latte, o di farins^ 
di semi di. lino, o d'erbe ammollienti, o la crusca 
di. frumento scalds^ta , ed unta d'olio di lino, q 
i cataplasmi , e fomenti saturnini legg^cn , le re- 
plicate sanguisughe alla parte, con ussita di molto 
sangue, e finalmente il più assoluto riposo delU 
parte , contei^endola , se occorre , mollemente in se- 
micanali di cartone , o legata con un cùscipo , Q 
sostenuta da assicelle non troppo strette, per te- 



(a) Jfpoorate amava più le calde che le fredde applicasio^ì > 
Q ^o6\ ^ure Dussaussoy: Journ* de Mid* ìoux* tf.9. LaiiQ : ^ 
f*ract* Sjfstem of surg^ CC| , ^. 
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oerla dritta , eà impedire qualunque movimento ^ 
vacillazione , o scossa della parte» Egli h poi de« 
siderabile che s\ procuri di metter la parte n^l hàr* 
guo in positura orizzontale, piuttosto che pendente, 
ossia perpendicolare, perchè Ma quest'ultima alti** 
tud^ie si ()a ad^to al concorso 4^ maggior gonfia- 
piento, 

396. La cura si dovrà continuare fino alla tol- 
tale dis:)ipazione de' sintomi , ne riprendere V eser- 
ci/'io , se non quando ci6 possa farsi senza npta- 
bil dolore , e ripiglile i movimenu gradatamente , 
sostenendo b parte con adattata fasciatura, spe* 
cialmente negli storcimenti del piede, il quale resta 
soggetto per qualche tempo ad uqa gonfiezza ede-^ 
matosa. E sapà solamente neU' ^itima stadio di de- 
bolezza 9 e quando pochbsimo , o nessun dolore vi 
s^a , che sarà lecito di ricorrere; a' rimed) coi:robo« 
vanti e rij^oWenti per dissipare le residue gonfiez- 
ze e dar teno: alle parti. A questa oggetto servono 
il cerotto ed unguento dj» sapone, cut si aggiugne 
anche U canfoi^a , il linimento volatile, il cerotto. 
e unguento mercuriale, i bagni, i fanghi e I9 
docce termali naturali , veramente artificiali collo 
zolfo , già detti altre volte , o finalmente le doc- 
ciature domestiche , fatte singolarmente con una 
solu/.ione di ^ale a^imoniaco , state provate utili e 
perciò commendate da Le Dran (a) , Platner (b), 
ed altri. ÀUe quali docce , che sono d' uso più in?< 
ceiKiodo I specialmente in inverno , sostituire si pos* 
sono le immersioni in un bagnp parziale , fatt» 
colle medesime cose , o in un lissivio alcalino , sa.* 
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ponaceo e slmili. Si ritiene per^ che nelle dì3ec!v 
ture vi 6ia qualche forza maggiore, essendo no?^ 
fato dà GiOi. f anioni sulle Terme di Valdicri , 
còme le uova sieno più presto cotte sotto la doc* 
ciatura , che colla semplice immersione. 

397. SI avvertirà in proposito de' corrol^oranti ^ 
il usarli alla prima con cautela , e temperati cogli 
oliosi, o con veicolo acqueo, fer timore di esa- 
cerbare hi parte non per anco sgombra d^ qualche^ 
intrinseca irritaKione ; lo che accadendo, si dovrà 
lilornare agli ammollienti ed air assoluto riposo* 

398. La mancanza di queste cautele, cioè rin«<. 
tempestivo esercizio ,' e Fuso degli spiritosi e sti- 
molanti , finche r articolo è àncora in istato d' ir* 
ritaziòne, déesi riguardare sicrorne ia causa prin- 
cipale della tarda guarigione , e de* consecutivi 
sconcerti che hanno luogo nelle storte, e special* 
mente delli^ df^genera^ione in tumór bijanco, tanto, 
più combinandosi una cattiva disposizione del sog*- 
getto. Per le quali cagioni combinate è notato da 
foyer ^ che le conseguenze cattive deUe storte sona 
quelle che esigono più {requeniemente V amputa*? 
spione negli spedali civili, 

399. Si trovano vantati anche al principio, delle 
storte sotto il titolo di ripercussivi , difensivi , 
ed atti ad impedire l'afflusso d'umori^ molti ri- 
medj stimolanti ed astringenti , come sarebbe uà 
miscuglio di fuliglne, allume, e chiara d'uovo, 
il balsamum vitoe externum , e simili. Lo stesso 
Petit , dopo avere consigliato il salasso , la dieta , 
i purganti e i lavativi ammollienti , propone V ap- 
plicazione alla parte de' pannilini bagnati nell' ac* 
quavite, e nello spirito di vino canforato |^ almeno 
fino a tanto che mediocre sia il dolore e ìt^Ò^^ 
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r infianamazioBe ; efl anche il Battcfier dice eli es^ 
sergll beo riuscito 1* uso dello spirito di vino sem* 
pli*ce , o col sapone , o collo spìnto di /éanfora ec» 
Ma pare più ragiaiìevole e sicuro il cercare a prin* 
cipio i vantaggi deir azione astringente piuttosto 
nel semplice E eddo » neir aceto e ne' saturnini ^ che 
in quegli altri rimed) troppo forti , i quali è da 
temere che aeòelértào eiendaa peggiore il minac- 
fi^to stadio d' inflaiamazione* 



CAPO XXIIL 

i/>xartro^ ^ ^rdpsii 

* 

400. Il toxaftro e «no storcimento cronrco delle 
^rticolaeioni , fattosi a poco a pòco, e spesse volte 
congenito^ Anch^e la storca violenta può lasciare ii 
loxartro , ch^ h come un cronicismo di quella, Tn 
complessa poi ogni deviaslone delle ossa dalla loro 
figura e direziope naturale, si dice bxartro , quan* 
do il difetta h nella loro unione o articolazione , e 
hrdosi y quando la figura propria delle ossa trovasi 
viziata. Cosi p* e. se le ginocchia sono piegate 
sconciamente in dentro • o in fuori , il difetto sarà 
loxartro ; ma se le tibie\ o i femori sono incur- 
vati nella loro lunghezza, si dice lardosi; e cosi 
delle altre ossa. 

401. Nel dare, una brev« occhiata a' varj difetti 
di questo genere, che possono occorrere alle dir^ 
verse parti del corpo , incominceremo da' vizj del 
capo , per passare successivamente ad altri , trala* 
KÌando però i più minuti, sui quali si £aò 
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dere smgolarniente l'opera di Àndry fa). In gene-v 
rale tutti questi difetti o sono congeniti , o si faiin 
DO d' ordinario in faneiuliezza , quando le ossa sona 
pù tenere e deboli L legamenti^ ed è alloca ap- 
punto, che più facilmente si può loro imprimervi , 
rome a melle cera , quella £gu£a e direzifiiie che 
loro è più naturale. . . 

402. Prescindendo dalle varietà di configurazio^ 
ne nel teschio umano , secondo la dilFerenza delle 
nazioni ed anche delle famiglie e delle fisonomie 
particolari, s^ Incontrano alle volte ne' bambini dqo^ 
nati certi difetti reali che ne deformano le propor- 
i^ioni. Alle volte p« e« il cranio è più promlxiente 
da una parte , e più schiacciato dall' altra ; ^ 
questi difetti in molti casi svaniscono da se dopo 
la nascita , o talora rimangono per sempre. La 
fasciatura detta cappeUina*^ coa qualche compressa 
particolare su l luoghi più prominenti, ^ per deter- 
minarvi una maggior compressione, può servire ad 
emendarli. L* idrocefalo^ rende singolaimente. grande 
e sporgente in avanti coa difet^^sa sproporzione 
r osso frontale , anche dopo la guadgione. l^na 
fasciatura un po' stretta, con una particolar com* 
pressa sulla fronte , o anche il 9^miAii^ faa^zoletto 
triangolare, stretto intorno alla testa;^, potrebbe 
correggerne il difetto. 

4o3« Le donne pretendono dalle comari, che 
debbajìo imprimere ess^ medesime una bella forma 
alia testa ed al naso ; ma II coriegglmeiUo di tormft 
o succede da se sfesso, o ncn può esser opera di 
momemanefe impressioni. £ per riguardo al Qaso Ùi 
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i»pecie , «icK^one i baiAbinl soglion nàscere toì naso 
sehiaccìató alla loro radice, il che dipende dal 
non essere a quèlF epoca per anco sviluppati i seni 
frontali , e le cellule anteriori dell' etmoide (à) , 
còsi si reggono di spès9t> le donne, darsi ad inten- 
dere di toglier il pretèso difetto collo stringer dai 
iati e tirar innanzi il naso ; cosa che dà un' iiiu* 
rile Boja al bambino, senza operare ciò che si 
vuole. 

404. H triangob della faccia, che ha la sua' 
base verso la fronte , e V apice al mento , ndn è 
sempre a giusto perpendicolo , ma qualche volta 
inclina il mento or più da una parte, ora dall' aU 
tra.. E si veggono anche tra gli adalti taluni cod- 
servare un poco di quella obliquità. In un bambino 
neonato , che aveva il mento inclinato a sinistra ^ 
applicai la ' fasciatura detta fionda un pò' streUa ^ 
Con una piccola compressa ai lato sinistro del meh^ 
to per ispingerlo a destra} e quiesto si mostrò ef* 
ficace ad operare il raddrizzamento. Si puh a què***. 
sto proposito ricordare un altro ripiego i'Ippavtùtù , 
che per tener dritto il naso usava nna lis^a di 
pelle spalmata di gomma , che applicata al naso si 
passa sotto ^1 orecchi, indi alterno al òapo, per 
finire aHa fronte (b). 

405. Se i demi^ le ihascelle spoirgonb sover- 
chiamente in avanti , a segno di fare una sconcia 
prominenza , si possono anch' essi con una com^ 
pressa e fascia a fionda deprimere al loro gioito 
-sito ; e cosi discorrendo. 

4^^* Nella Lordosif ossia Incurvatura deUe ossa 



M» 



ta) Scarpa^ De penìUorì 9ssium siruotur»^ 



igS hoxartro , 

lunghe è consigliato in generale ji . mettere un* as- 
aicella dritta imbottita e fatta a foggia di aeoiica* 
naie al lato concavo , ovvero una prr eiascon lato, 
indi coi> lasco , o coregge legarle insieme col mem- 
bro torto 9 per ricondurlo a poco a poro in retta 
direzione, a cui servono di regola le dette stecche , 
o assicelle. Tale incurvamento delle ossa si forma 
o per fratture mal riunite , o per qualunque loro 
ammollimento , end' ^$$^ cedono al peso del corpo, 
IO air azione de' muscoli ; né si potranno correggere 
cotesti sBguramenti , se non in tempo che le ossa 
conservano ancora qualche poco della stessa moU 
lezza , in conseguenza della quale si sodo incurvate. 
Di più avvertirassi con Eistero (a) ed altri pratici) 
di premettere in primo luogo gU ammollienti pei^ 
disporre le parti ad arrendersi più facilmente alle 
forze che s' impiegano per raddrizzarle ; ed in se- 
condo luogo di non. impiegare macchine o altri 
mezzi meccanici forti , se non né' difetti più gran- 
di , perchè de' piccioli ed anche mediocri se né 
veggono moki raddrizzarsi o coìrreg^si da lor 
medesimi ^ cìoI crescere e rinforzarsi la persona 
dell'avanzare degU anni. 

407. Le articoUvioni attratte e pijegaté mqj^^ 
jsamente si potranno a poco a poco distendere coi 
diversi apparecchi per l'estensione coótitìuata, dei 
quali si % parlato in occasione delle fratture ; prer 
mettendo péro , o usando contemporaneamente gli 
ainmolliehti , e specialmente gli olf e grassi aaimali> 
per meglio disporre le parti a cedere «d aUtinr 
garsi sotto la forza distendente. Eofion diede il caso 



(a) Pàrt. 7, cap. I77. 
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di uAa mallo contratta da dieci mesi , la quale ai 
sciolse sul momento con una scossa d^ elettricitJi (a), 

408. Il contorcimento nelle artlco^a^io^i , ossia 
ioxartrù ^ . si osserva assai più frequentemeute . nelle 
estremità inferiori. Pare che questi yisj^ qaando si 
portano dalla nascita , siéno attribuibili all' essere 
state le parti lungamente compresse nel ventre della 
madre, a motivo di eattiva situazione costante del 
lieto (b) , di poco spailo. Una donna tebe comin* 
ciò a perder le acque a 4 mesi e partorì dopo 
i 7 di gravidanza , diede alla luce un figlio coi 
piedi torti , probabilmente per la strettezza dell' ufero^ 
in conseguenza della scarsezza delle acque (e). Forse 
in alcune donne avvi una disposizione naturale di 
strettela d' utero , scarsezza d' acque , di cattiva 
situazione del feto, che dà adito a quesito difetto ^ 
quando ciò non provenga da ereditaria organizza- 
zione dal padre. Leggesi presso Schènckio (d), eh^ 
uno speziale generò tutti i figli co* piedi torti. Al- 
cuni bambini nascono con leggiero etorcimento d' une 
mano, che si corregge facilmente fasciandola dritta 
sopra un cartone ; e fu notato da Camper , che la 
più parte de' neonati hanno le gajmbe e cosce oft 
po^ incurvate , ma che poi si raddri^^zano. 

4pg. Il loxartro avventizio, dopo. la i^sctta pa)i 
taascere da morbosa figura delle pssa articolate p 
onde vengano gettate fuori della loro naturai dire- 
^one , o da ineguale forza de* muscoli e legam^nti^ 
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(a) Meà. and phiL CommenL EMmh, voi. t. 

(k) r^hiu. Ca^es in Surgerjr P. i. Attribaisca 21 loxartro m 
questi cagiona, e propose uaa ia|^cc;hina per correggerlo. 

(e) liùtUaiiù natcitnr etiatn ah aliqua ut$n eomprimeni$ tinm 
gutiia^ tìipp, de Genii. cap. 5. 

fAl Oh* m€d^ Lib. s. tfjp à3laro$tto D9naio,^ 
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troppo 'déboli e paaisivi dà una patte , o tròppo 
contratti dall'altra. In queèt' ultimo caso T artico-^ 
lazidne si torce Verso lè pani tròppo contratte, e 
nel pHmo iiìciinà dal lato opposto a quello thè 
i ^più debole. Danno par adito al loXàrtro i dolori 
lunghi, che obbligano a tener la parte in dna vi- 
ziosa positura, siccome purè la gotta, la paralisi, 
il reumatismo cronico , le stolte eé. 

410. Nelle estremità inferiori sono le ginocc'lìisl 
fe i piedi assai soggetti a tòrcersi troppo in dentro , 
o troppo ita fuori , fe pet lo pili le une all' oppósto 
degli altri, cioè a dire, che quando le ginocchia 
Volgono indentro , i piedi volgono In fuori , é sé 
quelle piegano in fuori, quésti si rivoltano in den-^ 
tro. I soggetti difettosi Àel primo mòdo si dicono 
^algi^ e nel secondo \farL 

4ti. In quelli, che hànAò 1 glhoccfai ih d'en- 
tro , consiglia Boyer , e riguarda còme dà se solò 
capace di portare il raddrizzamento , il fare la siloU 
fleìla scarpa sensibilmente più' alta internamente, 
|)er cosi altare il bordo interno del piede , ciò che 
iera stato 'già detto da Severino (a) , e tende a 
fare , che te ginocchia diano in fuori. A questo ri- 
piego si può aggiugnerné un altro, di mèttbre II 
fanciullo frequentemente a cavallo di un cavallino 
^t legno, bolte staffe fisse, piuttosto vicine allsk 
pancia del cavallino, ed ììH po' obblique , cioi 
eolia parte intema della staffa più rilevata dlell'e^ter- 
jna. In fatti quelli, che hanno molto cavalcato, 
contraggono talvolta il vizio di aver le ginocchia 
arcuate all' infiiori , cioè in senso opposto al difet- 
to , che ora parliamo di emendare. 



(a) Caldei soìea sii ibi altiof , <juo pu vHlosG viieiur inoUnaréi 
Ve QÌbhls^yarU €t valgis r/c, 
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4 12. Qualora 51 ginocchio sia voltato in^ fuori j 
ki lì piede air indentro , converrà in càmbio aU 
zare la suola della scarpa corrispondente ài mar« 
gìne esterno del piede , end' esso sia forzato à voi* 
gèrsi in fuori , e per conséguensa il ginocchi» 
air indentro. 

41 3. Nhì loxartrò jpiù Forte del piede ^ ed id 
jparticolar'e nel jnù frequente rivolgimento di esscl 
all'indentrò, propone Boyer l'uso di ano Sìivalét* 
to , al lato estremo del ^uafè s! póne una molla ^ 
curvata in semi-cèrchid , colla coi^vessità cóntro là 
^atùbd , e la cbn'cavità id Biori. L' estremità infe- 
riore della molla si attacca alla suola, lasupelriofé 
è fermata con iin ginocdiiéllo alla parte superiori 
esterna dèlia gamba. Quésta diella àgisòé premendo 
in dentro T articolazióne, e tirando in fuori il piede» 

414. Nascodo de* bambini con Un grave loxartrd 
ad uno , e por lo più ad ambi i piedi , i quali 
tianno il margine esterno dèi piede voltato in giù) 
r interno all' insù , il dorso esternamente e la piànta 
intemamentie , la punta dèi piedte un po' inclinata 
all' indentro ed il calcagno all'infuoti. E quando 
tali bambini cominciano a stare in piedi, cresce 
anzi il difetto, arrivando essi a poggiare il piede 
eoi dorso a tèrra. Vi i talvolta congiunto un di« 
fètto nelle ginoèéhia e nel catiiio. 

4t5. Questo difettò veniva comunemente abban^ 
flonàtò per incurabile , sebbene Ippocrate ne avesse 
additata possibile, anzi facile la guarigione , e dato 
altresì belle tracce di fasciature fatte per otte;- 
^èrla (a} curandoli j^er tempo^ Vurm ^ Arcéo , lU 



(•) ^Hiu$ 9nim taUa ihtdioinm 0ht9mp$rantf ^uam ^uit puté* 
vtrit. De artie, jccU 4. 
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dono 51 erano pure occupati di questo cotreggi- 
mento ; ma finafanente esso pareva quasi abbandonato 
dalla comune chirurgia , siccome il provano ancora 
gli storpiati per tal difetto, che vag<;onsi per la 
città ; ed in vece de' chirurghi^ si sono vedute 
persone in diversi paesi particolarmente dedite a 
curar questi difetti , ed esserci riuscite ohre T aspet- 
tazione felicemente. Con tutto questo però era un^ 
tal arte Gnor rimasta confinata tra quelle poche 
persone V the si erano occupate esclusivamente di 
xnlò, e ne facevan mistero; e la chirurgia propria- 
mente non aveva fatti aufiicient! progressi in questa 

parte. 

416. Io era riuscito a correggere discretamente 
Isi^cuno di questi lozartri con una fascia a due ca« 
JM^ girata intorno alla gamba ed al piede, in mjdo 
ohe con alcuni giri ripiegati dal margine esternò 
^el piede alla gamba ^ veniva ad alzarlo é raddri^** 
tarlo. Ovvero adoperava una lunghetta estesa dal 
margine esterno del piede alla parte estèrna della 
gamba, ìe fissata coti var^ giri di fascia^ indi ri* 
piegata e tirata all' incontrario , quasi come nella 
jEasciatura unitiva delle ferite trasversali delle mem-» 
httk (P. II. |. 167), e finalmente fissati^ col ri- 
manente della falciatura circolare. In un caso an* 
Cora vi ho aggiunta un' assicella verticale , con at* 
taccata inferiermeote una predella p^fiiMnte di le- 
gno, Contro il qaale ordigno poggiata in piano la 
pianta del piede e la gamba ^ fi^isiv^ poi queste 
parti francamente con altra fasciatura. 

4i7# Un inconveniente di tali fasc|atare si è cha 
à forza di stringere il piede e la gamba ne impe- 
discono un po' io sviluppo e mantengono V atrofia^ 
che gii suole aceompa£;nare il ìoxartro; ma ciò 
^svanisce poi col movimento. 
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4t8* li Prof. Scarpa f che ha arricchita la chi- 
Yurgìa ci! ana bella Memoria sa questo argomen* 
to (a), dice di aver vedalo un buoo. effetto in utk 
caso di mediocre deformità colla fascia di ^nicftner:^ 
adoperata dal' dottor VolpL Tal fasciatura si ese- 
guisce liei seguente modo. Si prènde un brliccid^ 
quadrato circa di tela di lanav che si piega ili 
tWangolOy il Vertice del quale n avvoglie in se 
stesso tante volte , finché tutta la tela di lana as- 
suma la forma di una benda , il di cui mezzo ab« 
ìiia due traversi di dito di larghezsa. Una delle 
estremità di questa benda si applica obbliquanientè 
dal di sotto del polpaccio della gamba al tendine 
d'Achille 9 e questa estremità si dà a tenere ad nfk 
ajutante. Coti' altra estremità delia detta benda si 
passa iBopra il malleolo esterno sul dorso del piede v 
sul malleolìo interno al tendine d* Achille , e di 
nttoVo obbliquatnente in basso sul dotso del piede 
alia pianta , e da questa sul margine esterno del 
piede, tenendo sempre la benda bea tesa, sicché 
nei due giri l' avanpiede sia gradatamente rivoltò 
't tirato dall' indentro all' infuori. Qò fatto , si pren? 
dono ambedue le estremità della fa^nda ^ )è questa 
si incrocicchiano strettamente sul margine esternò 
del piede in ^cinanza del malleolo esterno , facen- 
dovi una specie di nodo simile a quello , che si 
pratica per imballare le robe , di mercatanzia , é 
per ultimo, dato un- giro intorno i malleoli ^ si 
fiiusce la fiascitttnra een un nodo comune (b). . 

T I I , ■ ■■ r 1 1 i.'i ,1 ■ 

ìffe) Memoria chlrtirgict sòl pteili torti con^Diti Jei ìadcìuìII » 
e Milla manieni ài correggere qvesta deformiti. Parie ttos. 

(i)) Nel Ciorn. di Lodér tom. i. fate. ) si ha pure un esem- 
pio della guarigìoae di piedi torti colla lascia di Bruekitèn 
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419. Ma ne* viz) pid forti lo stesso Scarpa cré- 
dendo insufficienti le fasciature , ha propósti due 
apparecchi elastici , il primo de' quali comiocia a 
rivolgere V avanpiede dall' indéntro ali' infuori ; o 
r altro serve a oiantenèrvéló ^ e inoltre a raddrizzare 
H calcagao e ritenere stabilmente la tibia' e la fi* 
boia a perpendicolo sull'astragalo. 

420. Il primo 4adio di tatto il trattamento dei 
fanciulli dai tre ai quattro anni si compie per lo 
più in due tre mesi , ed il secondo richiede al- 
tri sei mesi. In fine si fanno portare gli stivaletti 
di cuojo senza tallone , da allacciarsi sul dorso del 
piede fino alla metà della gamba , col margine e^ 
sterno d%lla suola alquanto più grosso e rilevato 
dell'interno per tener più alto il raargixie estemo 
del piede. 

J^zi, ViBiteì nDn intraprendeva pia k cura dei 
piedi tòrti , dopo i sette anni « ma Scarpa ne crede 
possibile la guarigione anche all'età di dieci o di 
dodici. Ne' più adulti la rigidezza già contratta dai 
legamenti e da' muscoli « e là combinazione che vi 
si fa dell* anchilosi col loxartro» lo i^endóno incu* 
irabile , ^ccett;uati i casi ^ di loxartro anche in essi 
recente. 

42 2« Del restò sarebbe qtii superfluo 1* estèndersi 
tnaggiormènte sopra la costruisioiie e Tuso degli 
apparati di Scarpa , i quali è nedessarìo di vedere 
tolle loro rispettive figure nella lodata sua Memo- 
ria. E solamente ci rimane ad aggingnére\ come 
parendo egli non indicar l'uso de' suoi ordigni che 
air et!^ di tre o quattr'.anni , sarà tuttavia ben fatto 
il cominciare a correggere il difetto subito dopo la 
nascita , mediante alcuna di quelle fasciature che 
iabbiamo prima indicate^ anzi aaticiperei aacora 
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¥ oso delle molle medesime , siccome feci , per ov 
^nere il raddrizzamento all' epoca che il bambioa. 
«ara per passeggiare. 

423. Leggesi osservato da MUae (a) il caso di 
un giovane con loxartro congenito, guarito col te* 
Bersi nella poshura usata da' sarti, cbo è contraria 
a quella viziatura. 

424. Merita qui pi»e di essere lioordiita 'una 
interessante osservazione di Thileaius. {h) , il quale 
raccoQta il caso di una giovane di 17 .anni, che 
Jià fanciulla pati paralisi ad un piede , onde prese ^ 
a poggiarvisi sopra malamente , cioè prima sul 
margine esterna e \poi sul dorso del piede rovesciato 
io g4Ù , che nello starci sopra si escoriava. Si ta- 
gliò il tendine d'Achille ritirato, e ciò permise di 
raddrizzare il piede , ed apportò la guarigione* 

425. Tutto ciò pertanto che. si è accennato in-? 
torno alla cura del loxartro e di altee consimili 
deformità, e soprattutto gli esempj di riusciia mi*^ 
rabile nelle mani di Fenel , Tiphaisne , Verdier ^ 
Jackson ec. , dee risvegliare pure i chirurghi e gli 
artefici ad esercitare il loro ingegno, unito alla di li* 
genza ed esattezza neU' applicazione de' varj aitificj 
richiesti, onde la chirurgia abbia ad essere piji 
felice che in passato su questo articolo di tanta 
importanza per que* miseri , che senza ciò verrebr 
bero a rimanere per sempre storpiati. 
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(t) Trans. Philot. D. 49». 
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GAPO XXIV. 

Torcicollo, 

• 

4^6. J^icesi ^ollo torto ^ tarcicaUóf o {fapo china. 
( qaput obstipum ) una viziosa abituale inrlinaMone 
del collo in avanti, in dietro, o dai lati 11 peso. 
del capo fa eh' esso tenda più faoilai«*nte a chi- 
narsi 'in avanti ; le viziose attitudini nel leggere o. 
scrivere y una debolei&za de' muscoli posteriori del 
collo, o anche la sola età ' avan^Mta danno origina 
a questo vizio , il qual si corregge , alnien ne' ra- 
gazzi , eoa ui^ nastro largo passato, dalia fironte 
air occipite y incrocicchiato dietro le spalle, indi 
portato sotto le ascelie per annodarlo, sul davanti 
del petto : o un nastro intorno al collo , che s' in^- 
crocicchia e si attacca dfeiru le spalle , o la fascia. 
dividente del eolio , o UH pezzo di legno o di ferro 
dritto , Gssato al dorso , ed estesa fino all^occi pile/ 
attaccandovi un colletto di velluto, che tenga lÀdie^ 
Irò il collo e la testa aiedesiinat o anche uà sem- 
plice colletto con entro un cartone per davanti ; e 
96^ casi più forti u^a croce di ferro applicata alle. 
spalle , col ramò superiore esteso fino 9IF occipite , 
da legarvisi conifo con fascia circolare» Le stesse 
cose potranno, vakre , con qualche dimBVsa adatta- 
mento, pel torcicbllp laterale e postwpre* Tali di- 
fetti possono anche dipendere c^ un vi^^io organica 
nelle vertebre, né si potranno togliere., die ri- 
inovendo la princ ipale malattia , qualora cip sia 
possibile, come dirassi più sotto. 

427. ìf^mslovf ne' suoi opuscoli, dopo qualche. 
Vaocia datane da, altri y fece particolarmente attea- 
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«We ad uni specie di torcicollo} dipendente da^ 
disuguale azione de' muscoli splenj , e specialmente. 
degli sterno-mastoidci (i). E stando per maggioie 
chiarezza a questi ultimi ^ i quali sembrano avervi 
una più inarcata influenza , egJi è da premettere^ 
che quando i muscoli sterno^mastoidei si cofltrag«> 
gono simttkaoeamente I fanno inclinare la testa di* 
rettamente in avanti } ma se un solo di loro ^ q 
uno pia che l' altro venga a cootratsi , allora la 
testa si volta in giro col mento verso la spalla op* 
posra. Suppongasi dunque paralitico il muscolo 
eterno- mastoideo destro; in questo caso il sinistro 
prevarrà colla sua azione non più bilanciata dal* 
r altro y e fari^ voltare la faccia un po' a destra* 
Dunque allora la malattia sarà nel muscolo di 
quello stesso lato , verso cui la feccia è inclinata , 
e saranno ivi i f imèdj da applicarsi , non suir op* 
posto , come lo stesso ll^insl^v vide essere stato er-^. 
voneamente praticato. Nel caso poi che la paralisi 
del muscolo non si possa togliere , non rimarrà cha 
a tener ritto il collo con qualche fasciajtara , o 
altro sostegno artificiale. 

428. La dottrina di IFÌnsìow^ fenduta sul sup« 
posto di paràlisi, non sarebbe applicabile che ia, 
modo inversa a que' casi , dove esiste un accorcia* 
t&ento, o un^ permanente e viziosa contrazione d^ 
Uno degli stessi muscdli sterno- mastoldei.; perche 
allora quando un tal vizio attacchi uno di loro^. 
Come p. e. il destro , la testa volger-assi a sinistra «^ 
cioè in modo opposto al caso di paralisi j ed i ri^ 
x^ed) si dovranno fare sul muscofo del lato oppa*^ 
(to alla morbosa inclinazione della faccia. 
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(s) QhUpitat, lateralit di Sauvsges, IfosoL H^eth» 
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42g« Sarìt egli pòi «empre facila il ^latvigaem 
in quale de' due muscoli risieda il vizio ? o se iqt 
qualche caso la contorsione dol collo dipenda ìjk, 
vece da vizio delle verteli^e ? Il citato l^auvages 
riconobbe la difficoltà di distinguere quale aia il 
XDastoideo offeso, f^inslaw nelU prima spa osserva- 
£Ìone di lesta voitaU verso la spalla sinistra pei; 
j^ar^liai, com'egli crede, del muscolo sjitri|o*ma- 
Btoideo sinistro , notò che senti vasi sulle^ vertebre 
del còllo oel lato opposto un tumoic duro* insieme 
€on> una gon&ej(za del n^uscola sterno -mastoideo di 
quel medesimo lato^ £gli riguardò il tumor dell^ 
vertebre come una semplice dipendipnza. dal Ipro 
torcimento , e U gonfiezza di^l muscolp da' ri/nedj 
irritanti applicati. £d i^ appoggio d> quesu \dea 
$i può prendere ^iò eh* egli avverte intorno, allo 
stato, del muscolo dal lato, della incUitazipne , che 
gli parve assai estenuata , ed. alU faciliti^ di vol- 
ger il collo in eversa, situazione <^on una forza 
esteriore. Contuttpciò ^ difficile e rara Is^ combi-. 
nazione della paralisi di un sol n^uscolo , ed. i^ 
pratica si vede assai più di spesso nascere questa 
«pecie di torcicuollo da morboss^ contrazione • o ab- 
l>reviazione ; e 'la pars^iisi stessa può q^^^cbe volt^ 
esser effetto di un' altra afieziope p< ^* reuinatica 
cronica , o d' altra natura ^ la quale cominci s^ 
rendsre doloroso ed attratto il mus(^olo, quindi col 
tempo il porti ella paralisi ed etrofia ; nel qua| 
ultimo caso di ^trofia aggiunta alla paralisi , la faQ7 
eia sarà rivolta da.l l^ito opposto, alla paralisi , sapen* 
dosi , che r atrofia noo^ por^ solo lo sraia,grim9nto , 
ina anche V accorciamento de' muscoli » onde ^ 
vede che il muscolo paralitico ed atrofico far^ 
volger la feiscia al hU) opposto diversam^n^ d^ 
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quanta i stato atabiUto da ff^hislow» L'attrazione 
de' muscoli si sa io fatti trovarsi dì spésso combi- 
nata colla invecchiata, paralisi (P« I. e. 9.). 

43o. Un'altra cosa da rettificarsi nella dottrina 
di ff^iaslow si è , che nel torcicollo procedente da 
prevalente <;ontrasione d* uno de' muscoli »tei no ma* 
ftoidei , sia per ditelo proprio , o per inazione pa« 
ralitica dell'altro,, la moibosa inclinazione non S 
semplice , ma b^nsi in due modi distinti e fra loro 
diversi ji il che ò molta degiv> di annotazione, po« 
teudo servire assaissimo s^ distinguere il torcicoUp 
dipendente da que' muscoli , di^ ogni a^tra specie. 
Se il torcicollo, è cagionato p. e. dalla morbosa 
contrazione del Qiuscola sterno-mastoideo destro ji 
la faccia sarà voltata a sinbtra , ma nello sfesso 
tempo il colla ^ inclina » e piega manifes.tamente 
sul lato destra « sicché la distanza dall' orecchio 
alla spalla di questo lato diviene notabilmente mi- 
nore che al lato opposta, ove la faccia è voltata. 
Dunque ia sola rotazione del colla & ii^ senso opr 
posto alla contrazione dei muscolo , non già X in*- 
flessione laterale , che b dal medesimo lato. 

4^1^ Per capire poi se il torcicollo, di cui par- 
liaqio , proceda da attrattone di uno dei ridetti 
muscoli , a da paralisi semplice d^U' altro ^ ovverà 
da difetto nelle vertebre del collo , si prenderà , p 
farassi prendere la testa con ambe le mani bteral* 
Olente , ovvero con una niana sotto il mento , e 
l' sottra air occipite , per alzarla t raddrizzarla , e 
voltarla direttamente all' indietro, senza che sia in- 
<;Unata né da una parte , né dalT altra. Ciò facen* 
^0 , si vedrà nel primo caso una de' muscoli stemo- 
inastoidei , cioè Y opposto a quel lato , dove la fac- 
f\^ è voltata , più teso e resistente a prestarsi al 
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raddrizz.ampnta clelU testa: nel secondo la testa sS 
lafr^erà ridurre in giusta posuidne senza notabile 
resistenza , come nella osserva/a one di fTmslow ; e 
nel terzo si sentire la resistenz;a procedere dalle 
ossa del rollo » non già da' muscoli i avvertendo 
però, che a male invecchiato, anche nella paralisi 
di un muscc'lu , o nella n)orhoaa infiessione delle 
ossa , Il muscolo sternò-mastoideo sano, per lo co-* 
stante avviciriamento tra i due punti di sua origine 
ed inserzione , può trovarsi alla lunga accorciato , 

resistente aVl' aliungamehio richiesto , comechè in 
esso non esistesse originariamente difetto. 

482. Nel caso pertanto dt paralisi si appKche* 
ranno i rimedj sul muscolo di quel lato, ov'e rir 
volta la faccia , non già suU' opposta parte , come 
ff^inslow vide erroneamente essersi fatto; e si terrà 
ritto il collo con qualche fasciatura , o altro so-* 
stegno artificiale* Il citato ÌTinslovf ha descritta e 
delineata una semjpHce fasciatura, colla quale non 
solo si tien ritto il collo, ma si può anche vol^ 
gerlo a piacere col solo tirare il capo di quella 
fasciatura^ 

433. Nella mor}>osa contrazionfe si applicheranno 

1 rimedj sul muscolo attratto, i quali saranno am- 
mollienti ed uniti al salasso ed alle sanguisughe^ 
trattandosi di una recente affezione dolorosa ed in-« 
fiamniatoria del muscolo, siccome ^4K;cede ne' reumi 
acuti del collo, ovvero, trattandosi di una cronica 
affezione, si applicheranno i dìscuzienti>e stimolanti, 
come sarebbero i vcscieator), il linirarntovyolatile» 
la canfora, T elettricità , le docce artificiali,, o le 
naturali, e i bagni e m^hi sulfurei. 

484. In questi casi si v^de non di rado gonfio^ 
ed inzuppato il inuscolo pe^ tutta la sua estenw* 
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ne 9 o un qualche tumor parziale nella sua sostan* 
^a ; e talvolta ancora n' è cagione un sottoposto 
lumore ghiandoloso , o d' altra natura » che morbo<* 
lamenta il prema e distenda. 

435. Qualora poi 4 yedesse U male risiedere nel 
paro accorciamento del muscolo, resistente a tutti 
i rìmedj , Viene consigltato di tagUaine. per traverso 
il tendine presso alla sua inserzione nella clavicola 
e nello stemo. E per far questo taglio senza 
pericolo di offendere i sottoposti vasi , Sharp prò** 
pose dibassarvi ^otto una sonda curva, la quale 
sia continuata con una lama tagliente parimente 
curva , onde tagliar U tendine allo stesso modo che 
si tagliano le fistole all'ano colle cosi dette fal- 
Wte reali. Il Ten-Haaf (a) tagliò prima la pelle 
per iscoprit il tendine, tÌ passò sotto una sonda 
sottile j — alquanto curva, p (ungo essa il tagliò 
vicino alla sua inserzione* Si può anche fare la 
stessa operazione tagliando il tendine a piccole 
riprese fino a che tutto sia reciso, oppure passane 
dovi sotto prima un dito. Tutte queste precauzioni 
sono dirette a schivare la vena succlavia sottopo* 
sta y la quale è. pure una volta stata offesa In 
questa operazione , e tuttavia felicemente corata , 
al riferire di Cooper (b). SI trovano esempj della 
buona riuscita di questa operazione presso Roònuy» 
*en ^ Giobbe Meekrenio , blasio (e) ec« Forse potreb- 
besl ancora tagliar il muscolo presso 1' apofisi ma- 
stoidea, per ischivare il pericolo e la deformità* 
Comunque poi siasi operato , si tien ritto il cqUo con 
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uno Ae* mezzi iBdieati (426) ; a' quaK sol! e nom 
ad altro rimedio od operazione vi sari luogo , quar- 
lora li torcicollo proceda da difetto nelle osaa. 

436. Vidi un torcirollo eccessiva, fattosi a poca 
a poco in una giotane altronde sana e senza ma* 
nifesta cagione , ove uno de' muscoli aterno-mastoi^ 
dei erasi molto accorciato; e dove il taglio era 
r unico mezzo di guarigione» 

4S7. Mi sono pure occorsi due bambini eoi tor* 
^cicollo congenito, ed in entrambi proveniva il di- 
fetto daH' essere uno di que' muscoli più corto d^l* 
l'altro. Anzi in uno di que* bambini sentivasi nel 
inez'z,o del muscolo affetto un tumoretto oviforme a 
guisa di ganglio , o di tumor èistico. Usai si nel- 
r uno cbe nell' akro alcuni rimed j , ma senza effetto. 
Vidi un altro neonato xon analogo vizio in un 
snuscolo stemo— mastoideo , senza che per allora vi 
fosse il torcicollo. Haller notò lo scino del muscolo 
sterno-mastoideo. 

438. Ho veduto due volte un torcicollo convulsivo 
clonico in uomini di già matura virilità , a' quali 
torceyasi il collo con moto spastico che alternava 
con un intermedio rilassamento di riposo , in cui 
la testa si raddrizzava, e ciò continuava mai sem- 
pre, eccettuate poche ore di sonoo. Adoperai in 
uno una quantità di rimcdj senza veruno profitto , 
e neir altro usai a dirittura la scossa elettrica data 
al muscolo sterno^'^mastoideo convulso , colla boccia 
di Leida, dietro T avviso di alcuni moderni, che 
quella scossa riguardano per debilitante , e pareva 
in fatti vedersene un principio dì buon effetto ; ma 
le circostanze dell' ammalato non gli permisero di 
fermarsi a continuare la cura. Leggesi anche nel 
voi. 9 degli Annali di Gand un' analoga osserv?^ 
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filone il Cldrha sopra un torcicollo convulsivo clo- 
nico y ove la convulsione comuhicavasi al braccio p 
e tlie pur resistette ad ogni rimedio. 

43g Un torcicollo temporano , diviso dal con- 
genito de* neonati, ci si presenta non di rado ne' fan* 
ciulli di akuni anni , il quale non dipende pùnto 
da' muscoli , ma da una malattia risiedente nelle 
vertebre del collo lateralmente» o vicino soltanto 
alle medesime. Questi fanciulli stanno per qualclvp 
settimana , o mese col collo piegato sopra un latti, 
«d accusano dolore profondo all'altro lato^ cioè 
nella convessità della piegatura; indi comincia a 
manifestarsi una profonda gonfiezza che poi viene 
più in fuori , e vi si sente fluttuazione, aperta là 
quale , si trova carie nelle vertebre e muojon con- 
sunti. Forse questa malattia ]>otrebbe essere a prin- 
cipio tsurata colle escare I o col setone. Un analogo 
esempio di collo torto con carie dell* occipite è 
delle vertebre , si legge nelle Efemeridi de* Curiosi 
della natura voi. 2. oss. g8. In qualche caso la 
malattia è più superficiale , onde formata più o 
meno lentamente , ed evacuata la suppurazione , 
guariscono senza dar segno di guastò alle ossa, iln 
questi ultimi casi anche U primo cofso del male è 
più corto e più lieve che negli altri di vizio alle ossa.^ 

440. Questa malattia del collo vuol esser di- 
pinta da un^ altra , che pur si vede in alcuni ra- 
gaza » attaccati da idropisia acuta de' ventricoli 
del cervello, specialmente se vi h congiunta un' 
affezione scrofolosa del cervelletto , siccome ho ri- 
scontrato , i quali ragazzi hanno la cervice dolente 
ed incurvata in avanti o all' indietro. 

,441. Un qualche altro torcicollo ebbi acurafe^ 
dijiendente da grave scottatura malamente ' eicatris^ 
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«lata 9 per cu! il mento e la parte laterale della 
^ascella erano tratti a pòca distanza dalla clavicola { 
e fatti de' tagli trasversali a tutta la grossezza della 
cute e cellulare , o piuttosto a tutta la grossezza 
della cicatrice , un poco *otto alla mascella , ed 
altri paralelii più in basso, e sostenendo dritta la 
testa colla croce di ferro, dopo avere provata con 
men buono effetto la fascia dividente del collo , 
ottenni un disrreto , non però totale correggimentò 
dtl vizio* Anche in altri casi tali difetti da scot- 
tatur)9. non ^i emendano che in parte per mea^zo 
del taglio della cicatrice, imperciocché le moibosfi 
adesioni si fanno in tanti punti , a* quali tutti è 
impossibile di sciogliere col taglio. £ bisogna poi 
continuare per lungo tempo i mezzi per tener ritto 
Il collo anche dopo la nuova cicatrice , .restandovi 
lina tendenza ài rtùramento , se a se stessa si alh* 
j)andom la parte. 
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44IK. oi dice gabbo qualunque preternaturale pi^o^ 
minenza , o curvatura , specialmente alla parte pcH 
steriore del collo , del dorso e de' lombi ,. fa^ta péc 
vizio delle stapole, coste vertebre. 

443. Succede non di rado che uiia spalla sia 
più alta , o più bassa dell^ altra. Se il . difetto sia 
lieir esser più bassa del dovere una delle spallét 
gioverà , secondo V Andry , che la per^na .stia, di-^ 
versie volte poggiata sul piede solo del latct oppo^ 
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s\o j c!ie COSI per tener V equilibrio è obbligata t^ST 
alzare la spalla bassa , giusta V osservazione <di 
Leonardo da Vincu E dietro questo (irincipio è pur 
convenevole il far portare de* pesi sulla medesima 
spalla , o colla mano corrispondente ; la qual re« 
gola dee valere egualmente per tutte le altre incU*' 
nazioni del tronco. Aggiungasi che supponendo p. e. 
che il corpo inclini a destra ^ è probabile che sieno 
itoppo deboli i muscoli del lato sinistro, onde 
1' obbligarli ad un più forte esercizio per n^antenet 
V equilibrio della persona , quando si carica di pesa 
il lato di già pendente , potrJi contribuire a ren lerii 
più forti, bara inoltre ben fatto il far portare i^a 
bastone corto nella mano corrispondente alla spalla 
più alta , ovvero lung» nella più bassa : dormire 
«ul lato opposto alla spalla più prominente , perchè 
così la spalla, su cui si giace, viene gettata più is 
sa: e tal positura nel dormire sarà pur vantag^* 
giosa in quanto per lo più una sprilla suol esser 
più bassa dell' altra in grazila di un incurvamento , 
0. piegatura laterale del tron<^o tutto , onde la spalla 
ìesta più bassa nel lato concavo, e più alta nel* 
r opposto converso , avendo notata il Portai fa) ^ 
che quanda uno si corica in fianco , specialmente 
ccn un origliere sotto II capo, il tronco s'incurva, 
t si fa convesso Inferiormente sul fianco decum* 
bente , e concavo nelF altro. Perciò la giacitura sul 
lato concavo del tronco è giovevole in quanto A 
Dppone a quella \ curvatura , e tende anzi ad in- 
durne una opposta. Aadry veramente insegna, che 
tei tercicoUo laterale de' bambini si debbano essi 
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èoricarè sul Iato opposto alla vUiosa inclihazione i 
ma questa giacitura può fare un effetto direrso se- 
tondo il piano, ih cui il bambino vien collocato. 
Se alla te^la non è sottoposto alcun guanciale , la 
ptominen%a delle spalle fa che la testa si trovi 
più alta del piano orizzontale , iu cui posa il tron- 
co , ond' essa è costretta a rovesciarsi ed abbassarsi 
in senso opposto alla piega del torcicòllo , per tro* 
vare appoggio sul piano. Ma il caso sarebbe diversa 
qualora si venga ad afóare là testa con uii guan- 
ciale ad essa sola sottoposto. Viene ancora proposto 
dal Boyèr per que*che hanno una spalla più bassst 
idell' altra , di far loto portare un busto » colla in- 
cavatura sottasccllare d* altezza ineguale , cioè più 
alta dove la spalla è più bassa. CosL l'altezza del 
busto sotto r ascèlla più bassa ^ndo incomodo slU 
persona , 1* avverte ed obbliga ad alzare la spalla , 
onde i muscoli del lato opposto , la debolezza dei 
quali lascia cadere l'altra spalla, kono obbligati 
ad agire di più , ed alla fine ^i rinforzano. Bòtt^ 
cher finalmente dà il consiglio > che quando uni 
spaila è più alta dell' altra si debba usare là fré^ 
quente sospensione del corpo ad uta légno , o al 
una corda per mezzo della mano dalla sola panò 
sana , supponendo forse che il peso dèli' altra spaila 
abbandonata a se , debba tendere ad abbassarla t 
Ticondurla al parallelismo con quella della pàrts 
opposta f che tiensi in alto sospesa con questo e* 
sercizio. 

444* ^' ordibarto una spalla non h positivamente 
più alta dell' altra , se non in grai&ia di ima devii* 
zione delle coste che portano la scapola , e que^e 
altronde sogliono sconciarsi in grazia di un torci- 
mento della spina che suol es^eris la radice comiM 
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il tutti questi difetti (a). Anche la diversa dire* 
^ione e curvatura d'ella clavicola può alterare U 
simmetria delle spalle, o pUre una contorsione della 
^[capola intorno al suo pròprio asse. Vidi uh fan* 
ciullo nato con tal difetto alla Scapola sinistra , chtt 
il suo angolo posteriore si era alzato alla parte su*^ 
^leriore sihistra del collo , onde il margine superiora 
della scàpola era diventato anteriore •. il pos^ierioré 
superiore é V anteriore inferiore. Là sbapòla erd 
immobile a questo sito \ sicché hoh parve tesservi 
laogo ad alcun tentativo di riòòmponiroento. 

445. Riolnno ^ o piuttosto il Pmeo y coinè avverte 
Morgagni (b) , fece l' oslservazioiie che It zitelle 
francassi avessero di sovente là spalla destra più ri* 
levata e tutnida della jsinistra. Anche nelle nostre 
òì osserva più frequente questo difetto alla spàlln 
destra; chb Fa una maggiot prominenza in alto 
!ed air indietro , portata più in fuòri dalle coste ^ 
tn grazia di una lieve curvatura lateìrale Isella spina 
da questa parte, oiide anche il fianco si suole al" 
zare un poco dal medesimo lato peìr una Contrària 
inclinazione della spina inferiormente. 

446. La spina può incurvarsi in avanti , facendo 
gobba airindietro , ovvero farsi concava all' indie^ 
tre e convessa in avanti , o incurvarsi e piegarsi 
dai Iati, La prima specie si dice da molti cifosi y 
la seconda lóràoéi e la terza scoliosi 
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. 447. La lorJosi è la più rara« Essa si ferma 
inni d*orri!nario al collo ed a' lombi, che al dorso* 
L' accresciuta convessità in avanti dt^U' ultima ver«- 
tehra de* lombi e della prima del sacro ^ ha una 
influenza speciale in produrre i parti laboriosi nelle 
idonne mai ronfc^rmate. 

448. Là scoliosi V' o incurvatura laterale della 
ijpina dorsale fa riuscire depresse le coste dal lato 
della concavità, e più rial/.ate, e gettate in Fuori 
làove quella e convessa. Si osserva assai d' ordinario 
che la scoliosi e doppia , ciob , quando p. e. la 
spina dorsale è incurvata da un lato , quella dei 
lombi io è più o meno in aenso opposto ; ed è 
tooito più frequènte che la spina dorsale inclinan- 
do e sporgendo a destra, getti in fuori le coste e 
ìrenda più promint^nte la spaila di questo lato, nel 
mentre che la colonna lombare è concava dallo 
stesso Iato, onde ne viene che il margine della 
icresta. dell' ilio , formante il tosi detto osso del 
fianco , resta più alto « più vicino alle coste da 
questo lato che ali' opposto. 
, 449^ A propriamente parlare però non due sole^ 
Ina bensì tre curvature si sogliono riscontrare nella 
ispina allo stesso tempo ^ siccome ^ fece osservare 
Pouteun fa); delie quali tre curvature, quella di 
Ineszo è 1' originaria , e le altre vengono in seguito 
per la necessità dell'equilibrio. In fatti, se p. e. la 
Spina si fa convessa all' indietro nel dorso , bisogna 
^he dessa s' incurvi oppostamente , facendosi conca- 
va al collo ed a' lombi» ^ se piega da un latd 
parimente nel dorso ^ sarh obbligata di piegarsi al 



\ 



(a) (Euyret tom. i. \ 



Gobbo. £10 

)at« opposto, superiormente e inferiorìnente ; onde 
si può ritenere che la cifosi nel mezzo dà luogo 
alia lordosi sopra e sotto di se ; e così discorrendo^ 
45o. Il Morgagni pendeva a supporre che l'in-^ 
clìnazione laterale della spina nascesse da debole!&za 
o paralisi alla parte opposta della Viziosa inclina* 
sione , ond' essa venisse tratta dal lato più forte. A 
(questa opinione però Fa ostacolo il boxi osservarsi 
alcun segno di questa paralisi laterale. ÀltroQ<ie la 
piegatura non suol essere una sola , ma ve n' ha 
due-o tre. La diffiéoltà è Mata sentita dallo stesso 
Morgagni ^ che ìeniò di eluderla ooU' ipotesi , che 
piegata per una prima paralisi la spina da una 
parte ^ i nèrvi del lato coricavo eorhpressi da quella 
piegatura producessero una seconda parali^ ed una 
jpipgatura in senso Opposto alla prima fa); ma in 
questa teoria appare più ingegno che verità. 

45 f. Là cifosi y incurvatura della 3pina in a^ 
vanti , osisià colla convessità all' indietro , è più or« 
dinaHa nel dorso, le forma più propriamente cidi 
che si chiama gobbo , siebbene iti {generale si dia 
ial nome ad ogni altra prominenza posteriore , si4 
delle vertebre , teha delle coste , o delle scapole.. 

452. Anche lo sterno prende parte sovente nelle 
deviazioni delia spina delle coste. In generale 
esso si osserva depresso quando le <poMe sono pili 
i&curvate lateralmente ^ e rialzato nel caso che 
quelle sieno schiacciate e depres&e. Da' quali difetti 
in complesso ne viene cber d' ordinario la cavità del 
petto ne* gobbi ^ più stretta e sfigurata , onde 1 
to^desimi si osservano avere per lo più il respiro 
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corto, e patiscono facilmente d! sangue alla testa* 
ìppocrate disse , esser i gobbi soggetti a' tubercoli 
polmonali ed avere una vita più breve , onde pochi 
di loro giungano ad oltrepassare V età di sessanta 
anni (a). Si osserva pure ne' gobbi una minor nutrì* 
sione alle estremiti « e qualche volta la paralisi delle 
parti inferiori , e ciò o per piegatura troppo acuta 
della spina , o per ingrossamento delle vertebre , o 
per corrosione delle medesime , con propagazione di 
vizio allo spinai midollo. 

45 3« Le diverse incurva^ioni della spina vengono 
in conseguenza o di cattive abitudini e positure, 
t> di debolezza , specialmente ne' giovani delicati ^ 
iquando in seguito ad una lunga malattia preodono 
un rapido incremento (b)^ o per vizio rachitico, 
che è il più ordinario, e qualche volta per vizio 
scrofoloso, venereo, reumatico, o d'altra natura, 
capace di viziare le vertebre. Danno luogo . a qual- 
che Incurvamento della spina anche il zoppicamento 
o r amputazione di un grosso membro. 

454. L' età tenera ^ e le fanciulle piiì che i 
maschi sono esposte a queste deformazioni. Fouteaii, 
Bickter e Morgagni videro parsone diventar gobbe 
in età già matura. Si sa ancora che la decrepitez- 
za fa incurvare la spina, oltre a quanto si disse 
altrove sull' ammollimento delle ossa e sulle • vio^ 
lente lesioni della spina, capaci anch'esse di alte- 
rarne la -forma in ogni etl. 

455. Il gobbo è anche ereditario, alla maniera 



)(lB) bell'opera di Sinclair sì cita resempiocoDlra'rio ài JÈsojf» 
od altri. V. Bibl Brit. tom. 40. 

tb) Etiam figura insuper eonferunt , ni quas reùlinari oontne* 
veruni ■ . • Oblrquatur . . . spina etiam sanis juxta mnltQi mor* 
ifos ... . Hi et prie 4enectute «t dvioribus* Ii*p^^ 



ohe SI disse di altri difetti ; e in questo casa i piiSi 
difBcile , e fors' anche impossibile di guarirlo (a)« 
Anche la rachitide ne' figli di genitori rarhitici è 
più difficile e sovente imponibile a curarsi. 

456. La cura delle morbose inflessioni della 
spina richiede in primo luogo i mezzi universali ^ 
atti a correggere la dominante debolezza, o quella 
qualunque indisposizione interna che può aver in* 
fluito sulla formazione del difetto , e V attenzione 
a schivare tutte quelle attitudini e cagioni esterne 
tendenti a promuovere ed accrescere 1* incurvamento; 
cercando per ultimo di sostenere , anzi di stender 
la spina in retta linea , e darle un impulso eduna . 
direzione contraiia alla di già contratUt. 

467. I busti giustamente screditati a' nostri tem«, 
pi, e caduti in disuso per riguardo a* fanciulli ed 
alle fanciulle ben conformate , possono servire dà 
un utile sostegno pe' corpi difettosi. In tal caso il 
butto sarà più alto e più lungo del solito, e rin-? 
forzato principalmente air indietro d'ossi di balena ^ 
e più da quel lato dove il corpo si piega (^oyer), 
Che anzi ne' fanciulli deboli , quando sono conva- 
lescenti da una lunga malattia , voleva YAndry che , 
si usasse il busto in preven/.ione , cioè prima che^ 
si sviluppi il difetto , e molto più quando il difett< 
^ formato ; nel qual caso egli pur consigliava cho^ 
i busti fossero imbottiti ne' luoghi corrispondenti 
olla prominenza delle o«sa , onde potessera eserci- 
tarvi una particolar compi/essione. Tali busti do- 
vranno essere rinnovati almeno ogni tre mesi; 
quando poi i fanciulli si pongono a giacere ^ si 
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collocheranno supini m letto duro e plano , smm 
origliere. Né sarà sen^a frutto. ogni voha che si 
mettono a dorn^ire , lo stenderli dritti ed ancha 
Irar loro la spina in di^ttura con qusjche estea- 
sione e contraestensione ; quindi applicati dei più* 
macciuoli , o cuscinetti sopra le parti prominenti ,, 
fasciarli accuratamente colla fasciatura detta qua." 
striga o catafratta (aj. E se il ragazzo si vedesse 
sommamente debole e cascante sopra se stesso, sa- 
rebbe anche meglio il lasciarlo a letto continua- 
inente per qualche tempo, non già seduta « nu 
giacente in positura orizzontale supina , veramenta 
in altre , continuan^ente variate , per non lasciargli 
luogo a prendere veruna cattiva inflessione ; e sopra 
il letto medesimo eccitarlo a' movimenti col solle* 
lieo ed altri giuochi, onde l'inerzia non accresca 
la debolezza. Viene pur commendata la frequente 
sospensione del corpo , facendo attaccare il fanciullo 
con ambe le mani ^à un legno alto in traverso , oi 
Std una corda fissata alla soffitta : pvvero sospen* 
derlo e farlo dondolare per mezzo di un laccio 
forte che abbracci il petto , e passi sotto le ascelle 
per raddrizzare la spina : siccome anche 1* alzarlo 
frequentemente da terra, prendendolo* con ambe le 
mani sotto le ascelle , il farlo passeggiare con 
grucce lunghe. In fatti osservando il corpo nudo 
sotto simili sospensioni , yedesi il peso della metà 
inferiore del corpo raddrizzare molto efficacemente 
la spina. Schónheìd^r diede l'osservazione di un 
gobbo sopravvenuto nella convalescenza da grave 
malattia , e curato col sospendersi ad un bastone 
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attaccalo a certa altezza , • cih dice aver veduto» 
riuscire in altri casi parimente (a), ff^ichman curò, 
r incurvamento della spina co' tonici , col busto ,1 
e soprattutto colla positura orizzontale (b). 

458. Ma finalmente tutti questi ultimi ripieghi 
non hanno che* un* azione passaggera e poco dure^ 
Tole , cessando la quale , il corpo torna a ricadere 
nella primiera deformità , e non è che da quegli 
atti lungamente ed infinitamente ripetuti , che si 
può attendere qualche effetto. Perciò molto piò 
efficace riuscirà per tal uopo , e sarà quindi pei 
casi più gravi preferibile la macchina proposta d<| 
le Vacher (e), tendente a fare una distensione per« 
manente della spina dall'osso sacro fino alla té&ta, 
che viene anch'essa sostenuta e tratta in su, ondft 
non possa pesare sulla spina. Richter nell' attestare 
egli stesso i vantaggi di questa macchina , propone 
qualche corrég^imento da farvlsì (d). Un altro or-» 
digno menò incomodo di questo , perchè lascia ia 
libertà la testa , e non opera che sulla spina dor* 
«ale e lombare, si è quello proposto da Schmidf^e)^ 
che pare più attivo in correggere i viz) più bassi 
della spina. Una scranna particolare per tener dritti 
a sedere. i fanciulli , si vé,Ae pure delineata presso 
Parmn (f). Ne* minori di ^tti serve uno strbmento 
<)uasi uguali a quello delineato da Bell nella ta*» 
vola 88* £ tutti questi meccanismi poi si fissano 
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sopra il busto raoDÌto d'oasi di balena cfae lom 
a^ve di sostegno. . 

459. Esaminando la spina negli scheletri dei 
gobbi si . veggono le cartilagini intervertebrali , ed, 
i corpi stessi delle vertebre compressi e impicco- 
liti neir angolo delia piegatura ; il quale schiac- 
ciamento però può esser tanio la cau^ che V ef- 
fetto della morbosa incurvatura. Suppongiasi per 
qualunque caso diminuita V altezza de* corpi , a 
delle cartilagiui di alcune vertebre, ciò porterà 
un avvicinamento maggiore de' pezzi componeati la. 
spina f e per conseguenza un incurvamento in avanti 
e dai lati , secondo la sede dello^ schiacciamento. 
Ma qnesto stesso schiacciamento potrebbe essere uà 
risultato della debolezza de' muscpli e legamenti 
posteriori , o laterali della spina 9 per cui essa si 
renda concidente in avanti , o lateralmente ; dall^ 
qual concidenza verrebbero oUremodo compressi e 
pigiati i corpi delle vert^b^e intermedie ^ le rispew 
tive cartilagini. 

460. Qualora poi se una forza arti^ficiale tenga 
distesa e ritta la spina, avranno luogo le parti- 
celle nutritizie di portarsi nuovamente in giusta 
proporzione alle vertebre sollevata dallo schiaccia- 
mento p e ciò «unito alla naturate elasticità delle 
fibre ossee e cartilaginose confribuirà a tornarle 
alla loro simmetria , tanto pia procurando di ac- 
crescere il tono de' muscoli e legamenti colle ba- 
gnature frédde momentanee, o colle frizióni spiri** 
tose , volatili , aromatiche, e coli' adattato esercizio^ 

461. Se però la mutata direzione della colonna 
vertebrale dipendesse da un Ingrossamento parziale 
di alcune vertebre, i mezzi meccanici non potreb* 

Itero averQ alcuna e£caci£( ia emendarne il difetto^ 
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Tale era hb caso ceduto da Lentìn^ ed io pure 
ho incontrata qualche volta una promtoensa alla 
parte posteriore àelle vertebre cervicali, con para* 
lisi delle estremità tanto superiori , cbe inferiori « 
dipendentemente da esostosi venerea delle medesime 
vertebre, da cui alcuni guarirono dopo una lunga 
^ura mercuriale. 

46*2. Avvi un'altra specie di gobbo nencorreg* 
gibile colle sole macchine, ed accompagnato d'or* 
dinario dalla paralisi delle estremità inferiori « il 
qtiale additato già da ippocrate ed alcun altro de'* 
gli antichi Scrittori , venne poi particolarmente de? 
scrìtto da Pott (a), e dal npéUo Prof. Palletta 
deiKyminato cifosi- paralitica (li^. 

463.- Questo è nn gobbo per lo più al dorso y 
e- qualche» più rara volta al cidio, o ai lombi , 
più frequente 'ne' fanciulli , ma -che accade talvolta 
in qualunque et J ; ed è fatto da due, tre, o più 
vertebre, che fanno prominenza air indietro, con uà 
particolar rialzo delle apo&si spinose. 

464. Questa vìkìo , oltre alla.paralisi ideile gam- 
be, porta in scjguito inappeteoaa , dispepsia, <li- 
spnea , 0ppresiii3ne al petto , sconcerto di ventre ^ 
e in fine la- tabée la morte., ut alcuni più pre&to ^ 
io altri più tardi, ' ' • . . 

,465. Nella seaione de' morti con questa cifasi 
fu ritrovato da Pott ^ «che quegli, i. quali non Tave- 
vaqo molto avaasttà, presentavano i legaineQti delle 
vertebre •laitereBAte nella curvatura morbosamente 
tngBossatt e^rilàssati', come anche ingrossati i corpi 
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stessi dèlie vertebre. A malattia poi più ayanaata 
trovò le cartilagini intervertebrali molto assolUgliate,, 
e infine anche consunte, intteme a' corpi delle ver- 
tebre , per una vera carie , con molta sanie sparsa 
tra le ossa guaste e sugli iniroluort dell» spinai 
midollo. 

466. Nelle osservazioni latte da me e dal ProL 
Palletta sopra questa malattia (a) vedevasi .chiara 
la causa delia cifosi , perchè consumato il eorpe 
A* una più vertebre , o qualche cartilagine iorer- 
media , la vertebra superiore vicina mancando di 
sostegno, i obbligata di cadere più In giù ed af- 
fondarsi nello spatio lascialo dalia vertebra con- 
sunta. Quindi la spina incurvasi ia avanti, é ai al- 
zano in proporzione i processi spinosi della .poizio-> 
ne anulare posteriore, acquali non arriva .punto 
la malattia. La sede poi delle yertebre consumate 
si vede per davanti coperta da u|i tumore formato 
dalla distensione 4ell* involuoso Ifgamentoso anteriore 
de' corpi delle vertebre, sotto il. lialaò- dei quale 
si trova una poltiglia biAca , densa, che rienipie 
il vacuo dell* ossea consuBiazione. In somma questa 
tumor vertebrale «oniiglia molto ad un ateroma, a 
steaton^a. ^ slobomè la ciEcksi. ^i BoU è il più delle 
volte al dorso, cosi il tumore imemo sui corpi 
delle vertebre % aovénte éccompagiiato da analoghi 
tubercoli ^lla parte ^posteriore della pleura e . dei 
polmoni ; onde si puè aapiff )* anaotazione d' Ippc^ 
crate ( De art. sect. 3; ) ^ sopra cem IttberMlt ' in» 
torno a' polmoni ^ die ^soedo l' occattòne ^ o causa 
della gibbosità. ^ 
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467. Quando il male pertanto i arrivato a qoa^ 
Ito ponto, SI vede che i nervi inteccofitali , e la 
porzione anteriore di quelli procedenti, dal midollo 
spinale possono esser distesi , o altrimenti guasti 
dal tumor vertebrale ohe li tocca , come anche la 
stessa spinai midolla può patire per l'azione so* 
vente , corrosiva del male ,, che penetra almeno fina 
a' suoi involucri , e si è veduto portare un ammoN 
limento sensibile nella stessa midolla (sì)^ la quale 
potrebbe anche venire pregiudicata dalla troppo a« 
cut4. inflessiono disila spina in questa specie di ci- 
fosi» pia cho nelle rachitiche Incurvature. 

468. Tjian sarebbe poi facile di definire se la 
cifpsi» o l^ pai;aH4 ^pos^ano ,aver luogo anche nel 
primQ periodo , secondo Patt ^ di sejnplice rilassa- 
mento e Ingressamento del tessuto os^eo 9 cahilagi-» 
B^sp e J^gamentoso , innanzi che succeda la corro* 
sione dei corpi delle vertebre. Ma veramente , se 
L^ingrossamepto succecte . 9t'. corpi delle vertiebre^ ciò 
dovrebbe far curyare , la; ^ptna in s^nso opposto; 
i^biaro essendo cb^. in. caso di mancanza, ossea la 
spina 4ee piegarsi ver^P di quella » ed al contraria 
neir.ingro^amentp^ ]\Ia. siccome altro non ..^i osserva 
ia questa maUttia chc^ la icifosi ,, è da essere che 
d^^a no^ si faoci^i^, cho quando vi è gi^. una nota- 
bile corrosione de*^orpi, o d^lle oarlila^hi verter 
lurali. E per riguardo ^Ila paralisi , ben potrebbe 
darsi il caso , che il [ tumore os^ivovp iox9$se . par- 
t^ del !^9Tpo. di, uj^a. vertebra y fipp .>a toccare ; il 
Diidollo spinale, pr^n;^ ^dì aver consumala tutta 1* at- 
tez^^ de^' os$o^» in modo 4^ produi^re la concIdenAa 
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delle vetfébre , onde ne viene la cifos! , Biechi tal' 
volta in <]ue:ìto male può ve'dersi comparile Itt pa^ 
raplegia prima- del gobbo esteiioie. 

469. Per la cura di questa malattia già ^po^ 
craté e Galeno (a) conaigliaròilo le usttooi , e i^oa- 
teau ne guari colle rnoxe , e parimente il me&zo 
più eifii^ace provato da Patt , ed in aeguko coikTer-^ 
mato da mohi altri, consisté AelF aprire lin eau*- 
terro a cia^un lato della pfonlimn^a posteriore 
della ciFosi. Questi cauter) si fanno col ferro , col 
caustico , o col setóne ; si tengono aperti fin dopo 
la cessazionef della paralisi delle gambe » se ne scile* 
cita lo 'spurgo colla polvere di' canterelle » e sf la»- 
sciano in fine asciugare uno per * volta , per^iaag^ 
giore cautela. Nt'Uo stesso tèmpo può giovar 1' oso»' 
di qualdie interno rimedio corroborante , 6 ^'anti-' 
scrofoloso y come sarebbe k- china , o il muriate^ 
di calce. 

470. E' necessario di avvertire^ éhe il lungo bi" 
sogno di adoptfrar cafntarelle- per mantenere lo spur^ 
go de' caurerj , può alla fine' divenire dannoso ed 
anche funééto al fanciullo , e però si starà in gnar^ 
dia per: Sospenderle al menomo ifidizio' di loro a* 
zione sulle vie orinane. 'Uinf ra^z^^ itf questo cjtsò,- 
méntre tfoVaVasi in caorpagna-, venne 'preso da- dò-' 
lori cràd(|(t dolici , con irritaménto allà^ vescica, stn^ 
ghiozzo;, Srornito ^ e mori in' pochi' ^(^rni; credo 
per c^nc^èiha »Ha vesci<^a ^ determinata "dalle can^a-* 
relle. Tr(^o ^citalo un càìso «in^é- d! canbrenk alla 
vescica^ sopravvenuta con esitb ''funestò airtisO pari^ 
mente delle cantarèlle (b) ; onde sarà pii sicura 
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«aosa il mantenere Io spurgo^ de' cantar) eoU' un- 
guento di sabina^ ora usa^o d^gl' Inglesi a quest* 
aggetto , o con/quello di raezerep ec. 

47 r. Ne' casi più avanzati alcune volte nemme- 
no bastaao i xlue cauter) ; ed allora si potrebbe ten* 
tare una cura più forte per mezso di molte moxe 
abbruciate lungo la spina , suil' esempio di Seyerino 
e Gimes (a) 9 il quale In un fanciullo di cinque 
anniy a cui le fontanelle non avevan punto giovato » 
abbruciò dodici ,raoxe , e ne ottenne per tal modo 
la guarigione. Un altro ripiego trovato elRcace da 
Loder (b) 9 dove la stessa moxa era stata insuffi- 
ciente , si fu quello di fare i cauterj con taglio 
profondissimo » cioè fino alla porzione anulare delle 
vertebre viziate, tra le apofisi spinose e le .trasverse» 
.convertendo poi questo taglio in una larga fontanella. 
Se però questo taglio s' incontra su qualche rac* 
colta di materia in vicinanza , delle viziate vertebre, 
jDome vidi ifi un caso, nasce allora da qu eli* aper- 
tura un n;iafcimento più rapido pb^ porta .anticipa* 
>ùone di morte. 

472. O coir uno dunque, o coli* altro deglf* In- 
^dicati mezzi si ottiene molte volte la guarigione 
liella paralisi. Altre volte però gli effetti di questa 
.cura spno imperfetti (e) , ed anche nulli ; e quan- 
do poi essa va bene , la clfosi atessa diminuisce , 
o fors* anche può svanire , se era leggiera ; e sareb- 
be forse bene in tal caso di ajutarne il correggl- 
n^ento con, alcuno de*mez£Ì meccanici che si sono 
Indicatitr Ma se il gobbo era notabile , si è veduto 
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che svanisce bensì la paralisi , ma non il goKbd. 
Forse in questi casi si fa un' anchilosi ossea delle 
vertebre venute a contatto preternaturale tra ^i 
loro per la distruzione de' corpi intermédj « come 
di fatti hanno opinato Camper , Loder e Palletta ; 
e sarebbe inoltre da dubitarii, che chi volesse op-^ 
porsi a quest'anchilosi, rischiasse d'impedire la gua« 
rìgione , come si disse trattando dell' anchilosi 
ossea 9 in cui termina talvolta la suppurazione e ca- 
rie di ahre articolazioni ( P. I. e. i8. ). Anche 
nella scoliosi è stato osservato i che quando i corpi 
delle vertebre lateralmente arrivano a toccarsi per 
lo schiacciamento totale delle cartilagini intermedie 
finiscono ad anchilosarsi tra di loro ; anzi la me- 
desima concrezione si vide farsi Contemporanea* 
mente anche tra' processi trasversi (a"). Ma la sud- 
detta unione delle vertebre non potrà farsi che 
quando in grazia de'cauter) siasi dissipata la ma-* 
teria e distrutta T azione ossivora del tumor verte* 
brale ; ovvero quando la matteria più degenerata 
dello stesso tumore abbia corroso l'involucro le- 
gamèntoso , e sia discesa a trovare un' uscita verso 
la coscia, siccome più volte si è osservato. 

47^* ^^^ quest' ultima terminazione si vede che 
il mal vertebrale , di cui parliamo , viene a pren- 
der la forma di uno di quegli asce^ii lombari , o 
crurali vasti , che abblam detto aver luogo nel 
quarto stadio delle aHezIoni scrofolose V da noi indi- 
cato sotto il titolo di tabe scrofolosa ( P. I. e. 1 6 )* 
lE di fatti anche que' grandi ascessi , così detti lin- 
fatici , procedono frequentemente da carie delle co* 
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utè I o àtìlt vertebre , tanto ne* loro corpi , che 
nelle loro apofisi ; ned h raro il vedere que&tl stessi 
ascessi «accompagaatl da una leggiera citbsi , non 
disgiunta pur anco talvolta da qualche sintonia di 
paralisi alle «stfemità inferiori. In un fanciullo 
morto di tabe acrofolosa ho veduto pare un ascesso 
sotto il legamento che copre i corpi delle verte- 
bre del collo » le quali erano carios'e , e queir a* 
scesso giugneva a spinger inaansi visibilmente tu- 
mida la parte posteriore della faringe entro la gola; 
onde Si . vede in generale che i mali purulenti 
della tabe scrofolosa affettano non di rado la 
spina; dal che renderebbesi verisimile la conget- 
tura di Pott^ che anche il vizio vertebrale della 
cifosi paralitica sia di fondo scrofoloso. Forse perà 
quest' ultimo vizio non viene ad assomigliarsi e con* 
fondersi co^li ascessi lombari e crurali ^ che quan- 
do ha sofferta una mutazione la materia del tu- 
móT vertebrale , sciogliendosi in pus , od in sanie 
corrosiva 9 in vece d'essere una poltiglia denssi e 
bianca ; ed allora anche la corrosione delle vertebre 
prende un carattere carioso. Contuttociò non si 
può. a meno di convenire colla riflessione di Pai* 
letta , che tra la carie vertebrale di quegli ascessi 
ed il vizio della cifosi paralliica vi sìa una seasi- 
bile differenza , come in fatti la paralisi delle 
estremità inferiori è molto piìi propria di questa» 
che deir altra affezione. Forse tal differenza pub 
in parte dipendere dall' essere pm fluida e sani osa 
la materia di quegli ascèssi ^ onde in generale 
guasta meno profondamente , e piuttosto pi(k am* 
piamente le vertebre, indi presto sfuggendo alle 
parti inferiori , lascia esente da patimento la mi- 
dolla spinale. Un fanciullo nel princìpio di un 
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ascesso lombare ebbe i prelud) della paralisi alle 
gambe , con un prinripio di clFosi alle vertebre 
lombari. Ma poi esternatosi 1' ascesso a segno di 
poterne fare T apertura al difuon, svanì la debo« 
, le/.za alle gambe ; e sebbene in appresso sian fatto 
r ascesso lombare anche dall' altro lato , e sia di- 
sceso fino alla coscia , portando^ 1* infermo alla tabe 
ed alla morte» non si vide più minaccia di para*- 
lisi. Nella carie in oltre delle vertebre » di cui 
parliamo , più, d' ordinario accompagnata , o susse* 
guita da' vasti ascessi dorsali , lombari , o crurali , 
non pare che i cauterj abbiano quelF efficacia cho 
mostrar soglioòo in quella specie .di tumor verte* 
brale, che più propriamente porta la cifosi parali^ 
tica ; come xnemmeno giovar sogliono le apparii^loai 
il quegli ascessi spontanei estei^Ior! (a). 

474- E pailando ancora della cifosi paralitica 
di Potp , epbi luogo di fare in alcuui soggetti una 
curiosa osscirvamne , cioè , che sebbene la malattia 
fosse già troppo avanzata , quando se ne intraprese 
la cura ,-^rIe i cauterj non fecero alcun giova« 
biento, pure da li a qualche tempo cominciarono 
i malati a migliorare da se medesimi , acquistarono 
discreta forza nelle gambe , e si misero a cammi-< 
nare colle grucce , o anche senza ; ciò che prima 
non potevano fare. Onde pare che talvolta Ja ma- 
lattia diventi ad una cert* epoca stazionaria , anzi 
forse si asciughi il tumore , riassorbendosi la pol- 
tiglia e cessando V azione ossivora in esso. Beo. 
Bell sembra avere osservata la stessa diminuzioqe 



<a) Sed et àbscessus ad suppurationem , et enoa laterum moh 
ììtiidines , et inguìna dtulurni ^ ac CBgre curahiles ; et neutri hp' 
rum gibboiitates- soWunU HtppQcr, De artio, jsect. )• ' . 
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spontanea della paralisi , : e Ci2> attribuisce alla 
slogarsi a malattia . avanzata più vertebre, onde la 
spina venga a formare una piega meno acuta , e 
perciò meno offensiva allo* spinai midollo (a). Hull 
parla pure del gobbo con' paralisi , la quale dice 
svanire quando il gobbo cresce e comprende pivi 
vertebre ; onde la piega si fa meno acuta ; per cui 
egli vorrebbe rhe a questa malattia non si facesse 
niente (b). Confesso che a malattia avanzata man^^ano 
sovente i cauterj del loro effetto; ma praticati più 
per tempo sono certaqoente utili in molti . casi , e 
^on si debbono tralasciare^ Ad un fanciullo, con forte 
cifosi alla parte supeciore- del dorso qualche . setti- 
mana, dopo l'apertura de* cauterj sopraxvenne febbre 
con . mal di * petto , di cui è morto in pochi giorni. 
Pareva, qnasi che i . cautcr) gli avessero pregiudicato ; 
jna qiieste non sono che . combinasiioni ifootuite. 
Egli è però vero che \ se. ad un infermo* dr^ .cifosi 
fiopravvieoe mal di petto , avvi assai p|à a temere. 
{Vidi: iiifigjio unico ^dluna Brincipeasa Polacca colla 
cifo^ i^asionaria da.^qualchè anno «il quale aven- 
do, pjcfsa l;i tosse ferina^, che i rag^ezi di sua età 
sùgl^fitnoip^i: sorpassare^ ne dovette nioriire. Nella 
storia, V di questo illustre, fanciullo, ed; in .qualche 
altro , isi. rilevò ancora 4a , singolarità che j. cauterj 
furono piuUostó di danno che di utilei; onde seh* 
Bene abbiami a ritenere, per generalmente vantagr 
giosi .lupare che si debbano .ammetter ancova ;in ciò 
delie. eccezioni. Un ragazzo ammalato di cifosi , 
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(a) Una simile idea 1* ebbe anche Ippoeraie , ove dice : spinaìts 
meéuHa tjutmtéi éitforsìones facile feri ^ eo ifnoé- eìroularis ip»i 
dtstorsio contingttt non ongvlaris* De artfc. secU )• 

(b) Med» and phiL eomment, voi» 6. Ediiab. 1779* 
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eoa incipiente debolezza alle gambe , a coi àppU'^ 
tcato aveva eoa decUo vantaggio i caaterj , pareva 
dopo, qualche mese deteriorare nuovamente di fonie. 
Lanciai asciugare i cauterj , ed esso riacqabtò su- 
bito vigore, e si ristabili perfettamente , senr a pi& 
ricadere. Ad altro in vece grandemente migliorato 
dopo V applicazione di dite seloni , indi reso sta- 
zionario, provai a levarli; ma poco dopo ritornò 
la paralisi , e di nuovo scemossi col riaprirli. 

475. In alcuni casi , come si disse , il vizio 
vertebrale è ancora nascosto, e tuttavia si spiega 
la paraplegia prima della cifosì. Allora à, può prò* 
vare ciò nondiméno V uso de' cauterj , almeno 
quello de* vescicatorj. Jacobs dà 1' esempio di una 
paraplegia per vizio al collo , senza cifosi , stata 
guarita con due fontanelle (a) ; e qaalcbe esempio 
slmile si % citato pure parlando della paraplegia in 
genere al capo IX della parte I. 

476. Fbzjaai riporta di aver provata l'utilità 
delle frizioni mercuriali neUa cifosi ^ ma vi era un 
qualche ingrossamento delle' ossa , onde la malattia 
poteva esser divei:sa. Contuttociò ho sentito qualche 
esempio anche tra noi della utilità del mercurio in 
questa malattia , il quale altronde 'Si sa* uver gio* 
vato in altre paraplegie, è potrebbe esser buono a 
promuovere T assorfiimento e la risoluzione del tu« 
more ossivoro vertebrale, o come aotiscrofoloso ed 
immutante lo Stato "morboso del sistema linfatico. 

477* Sanata poi con qualunque mezzo la paralisi^ 
e forse anche durante la cura , si può usare qui 
ancora di qualche artificio per raddrizzare la spina. 



<a) Jcurn* tU Méd. fotn. 67. 
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ìiheliiraìte in un suo trattato inglése 8ui torcimenti 
della spina cohsiglia di usare lo stromento di Le 
Vacher anche in tempo della cura^ siccome atto 
ad impedire i pirogressi delia curvatura sul princi- 
pio y e ad allontanare sulla fine le vertebre , onde 
non si uniscano in cattiva positura. Oltre di che 
ho veduto aggiugnersi utilnlente alla placca , o 
air asta verticale dello stlroméntOy un pezzo concavo 
imbottito , dà' comptimfere il gobbo , e che si an- 
elava rendendo più piano , a misura che il gobbo 
si vedeva scemato. Un' analoga compressione laterale 
con placche concave e legacci elastici conviene 
anche pel gobbo laterale delle coste e nella sco-^ 
liosi vertebrale. 

478. Oltre le ossa della spina e del petto vanno 
«oggeite a strani contorcirtieriti e difetti anche quel- 
le del catino, principalmente in grazia del \\t\o 
racliitico ; perchè stando molto 'a* sedere i debòli 
fanciulli rarhitici , fanno curvare in dentro la punta 
inferiore del sacro ed il coccige , e le 'tuberosità 
degrischj ; ed iainche nel camminare , il peso del 
corpo battendo sui femori , e questi col loro capo 
urtando contro la* cavità cotiloide, la premono in 
dentro e in su più del naturale. Da' quali difetti 
ne viene talvolta lauta angustia al catino , che Io 
Btessò passaggio delle fecce riesce stentato e dilli elle, 
'fiiccome una volta mi venne fatto di osservare , e 
snolto più facilmente ne sieguono ostacoli gravissi- 
mi al parto; o finalmente una imperfezione e di* 
'«uguaglianza nelle articolazioni de' femori ; ónde 
può nascere ancora il zoppicare. Nota altresì il 
Plutnero , com0 ne' gobbi le ossa de' fianchi sono 
'di spesso fuori del loro livèllo , onde uno è più 
abbassato, e l'altro più alto, e con essi van di 
concerto anche le articolazioni d*' femori. 
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CAPO XXVI. 

' ■ • • • • 

. JZQpfdcflìneatOm 

'479* J-j^iremo In^ffpff^ale elaudieaiione ^ o zoppica^ 
^mento^ Ogni difetto, nel cammiaare , specialmente 
, procedente da dìsugual Uingbez^^a delle estremità 
^inferiori ; quindi uno può essere spppo, tanto per 
.avere una gamba più lunga., come più corta del" 
.Valh'a. 

480. La maggior lunghezza di uaa . delle estre* 

.nutà inferiori può risultare i.^ da una forte cur** 

vatura laterale delle verte|ire lombari ; nel qual 

,caso si alza magglorpaente quella parte di pelvi, 

che corrisponde al l^to concavo della spina , e si 

^abbassa 1* 0ppO3ta« Dalla quale obliquità del peliri 

ne, nasce, che uoa.. delle <;avità cotiloidl resta pia 

bassa dell' altea «: e. per con3egiienza anche le estre- 

,inltà inferiori ^risultano d' ine^u^le lunghezza , quan^ 

tunque in se stesse non diCettose. In questo caso 

per^ trovandosi spostati ambedue gli acetaboli * uno 

de' quali si è alzato , e l* altro abbassato più del 

dovere, non può dirsi il difetto più. da uria parte, 

, che dall' altra : 2.^ uno degli ossi innominati può 

smuoversi nella si^a slncondrosi col sacro e con 

^quello del lal^ opposto , portandosi più in basso 

^del ^turale,, ed, allora abbassandosi, in proporzione 

^ancbi^ 1^ cavità cotllotde , farà .ess^r più lunga la 

.^afuba corrispondente. Oltre allp diastasi violente 

. idi queste t>5sa , che possono ^ar luogo alla loro 

successiva ohUqi^Ità , succede puir pon di rado che 

le due ossa inoominate perdano il loro. paralelHsmo 

f di^nq una morbosa, obliquità, al catino in occa- 
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filóne dV làrigò decubito per qualche altra malattia, 
specialmente' trattandosi di f&niiuUi, come pi& volte' 
ho osservato^. In questi casi egli accade che stando 
p. e. il ragarzzò sempre 'coricato sopra di un lato 
ed inclinato dà quello , dome si fa quandd si ha 
una lunga e grave - malattia /apecialmenfe ad una 
estremiti^ iiireriore, Tosso innoniinaio dal iato della 
itontinua' giacitura iriene portato 'più In basso e pia 
in avanti' dell- altrof ) onde il pelvi contrae- uHa forte 
obliquità' J che fa risultare una gamba >più lungs 
dell'altra; 'Vidi in alcuno' di questi casi nascer Te*' 
qùivócó ft sufpporre T esistènza del morbo coxario , 
m grazia di quell' allungamento , il quale non ' di?* 
pendeva da altro ,' che dal torcimento del cafiho j 
ed in* realtà' l'equivocò non e^a sempre fadie'adt^ 
ìegaarsì\ Morgagni fece pure menzione deil' «òsio^ 
innon^nato dà un lato' più- sporgente che dali* a& 
tro (a): '3.^ 'nelle lussazioni inferiori non rlp($iste' del 
femore: 4*^ nelle malattie della cavità^ siesà^ ootf^ 
Ioide ) per cui la testa del feoiòre' venga rimo6$a' 
dal fondo di quella carrftà e gettata vor$ó ^l orih 
In questo caso la 'gai6bà' corrispondentel ^ allunga 
fino a' tanto che' il èa pò ^ell' 'osso siasi «baraszatoif 
af&ttà da.' ritegni' àelT anicoìa^one ^ ed^ allora il 
peso del' dorpo' e 1^ àKione de' muscoli "^'ii fonnq 
scivolare- air insù ; nella quale circostanza' a>ll' alimi'* 
gatnènto-^strcèede T accorciamento , come si 'disse 
del morbo coxario : "Si^ gii stessi effetti della, tirop^ 
pa lurighèz^a 'lisìiltàné nel <daso dell' anoktloaì del 
^iSdé' Còlla punta abbassata , • o anche nelF anchilosi 
dièl g1tiòoch?6 distene/ • • - , - 

'-^ à i. . ■ ■ - ■ , - 

(a) Epìsi» an^rneéL ;5« ove sono citati altri esempi dello 
«moviihén toniti 'potate éiaceadroàu . -' - - 
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481. Io ttitti questi cast di aon gamlìa • pt& lo»^ 
ga dell'altra gì' infarini, dannp glìt dalla, parte 
sana, e sono obbligati di tenere uq po' piegato il 
ginocchio della parte difettosa » per isceoame la 
lunghezza, e camqiinano quasi ^Itellando, coma 
io chi scende pe* gradini di uqa scala. 

48^4 Ora prescindendo da quella troppa lon- 
ghezsa dipendente da altri difetti , col rimupver i 
qnali si rfistitaisoe pure 1^ pipita delie gambe , U 
disuguale lunghei^a procedente dalla, scoliosi lom- 
bare si toglierà «olameUle .q vando si potrà , riqsrire 
^correggere la curvatura .d^lia spina; ^ per ri- 
guardo alU obliquità delle os$a stesse del catino, 
pochi' »mjn;si abÌHamo ^iiora per operarni? il cor- 
reggimento. Forse potredl^e un apparato ad esten- 
sione • continuata ^ colla ferola . esterna fissala a lata 
del petto » come usava da' principio DesoiUt per le 
fratture del collo del femore, tirare in ^ù il pel- 
vi da qnel lato , dove è troppo rialzato. Sarebbe pa*- 
rimente un utile esercizio lo stare frequentemente la 
persona, sopra- quel solo piede, che corrispondo 
alla filarti» più alta del catino , che sarà il piede 
puk corto I perche in t^b attitudine per mantener 
reqMtU brio! siamo obbligati .di aUa(e la. parte; op- 
posta; del pelvL Forte ancora, converrebbe ia so*^ 
ap^siofl^ del tronco colle gambe, peiidei^i , altac* 
cando un peso a quella cbo; è .più coirta.. 4^^y 
consiglia di mettere un fazzoletto addoppiM^* .^ guisA. 
di legaccio al ginocchio ^ . a (^i si attacca * per ^- 
fuori .una ftscia dt . t^Ia . «a po' larga , iche. leg^^sl 
poi più corta che si può sulla «palla cotri$ppndente^ 
Ciò s' intende doversi fare da quella parte , dove 
il catino è trqppo abbassato. 

483. Assai più frequente e la .elaudicaz^ne ,per 



irappo accorcìftmeQto » e. ciò .puil yemte .pavihientd' 
da moke oaglotii , cioè i «^ dalK essere un osso ìq« 
flominato più alto dell* ditto: 2.^ dall' èssere pia 
profonda , o spinta io su siaggionnente una dello 
cavità eotiiotdi» ovvero $iltrimenfi alterata e. corrosa 
nel suo fondo, o ne* »uoi margini: 3«° dall'. ap*» 
pianamealo,, impiecolimento » ò^ ^ancansa del capa 
del femore: 4<^ ^^ trò^a brevità del colio della 
stesso feinore « : £•? da una jdtrc^bne troppo trasver'* 
sale del medesimo eollo':..iS.^. dalla imancanza del 
legamento iftterpo che lascil5i.un..po' più di votola 
cavità : 7.^ dalle* lussazioni , o fratture , o da altro 
difetto del femore , delle altre ossa delle esue- 
mità inferiori^ . capaci di ^scemarne la luoghezaa ^ 
siccome pur« !'da tutte le. attr^auoni delle • articola^ 
zipni che ne impediscono il distendimento. • 

484. Molti, àt^' indica tu .difeldi traggono origi*^ 
se da lestoi^i violente;, altri da vi:&j apontanei, 
come Jiarebbeffp la suppuraziione e carie articolare ^ 
il mori;»o «comtìOi la sciatica;. è qualche: volta an« 
cora ^sono idiCetri congeaitiv ossifl che già esistono 
quanda. il bambino • esce all^ vkice , sebbene non 
sempre si riconoscala i]«ieire^a il : difetto ;> il 
quale, poi * uteilendosi; a accprijre j^ù /tardi,, è talr 
volta attrlbuìio ingiustamentea a icolpa dèlie nutria 
ci (e)*j Sicii^ome poi si. è già ^parlalo» in, altri luo«^ 
ghi di varie. malattie ifiducetiti .claudicazione., 4^ 
limiteremo oraraidir qualchet^oosa. .della congenita; 

4&d. lé^ claudicazione pongekita • riconosce pef 
causa una, cattiva GonftMrmaxvpne,. specialmenie nelle 
Os^a cos^tuenti T articolazione del ifelmore colle jossh 
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(a) Palletta* De 'óiaudleaiioM ecngtniim. 
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inncrnitnate. E tali vi/.) di conforMrsioiie si sgim 
trovati consistere o - nella * figura . più appianata e 
aehiaeeìata del capo del feiAore ^ o* i#lia bi evita , 
O anche nella totale* mancansa della ceririce , o 
nella' direzione' troppo trasversale * dtUa inedesioia, 
o nella preteroatural' figura della caviti ^cotiióide » 
o nella maacansa del' legamento interno., o iiì piÀ 
d'uno di'quesli difetti c^iprVtnkti , cju^li: ai trova- 
no* accuratamente'descvSiti* 6' delineati; neila cHata 
dissertaaùofle del Prof. PéUetta, ' 

486. I segni dati dai nédeMmo , onde distin- 
guere lo zoppicam^to congenito dalb altre speicie, 
sono i seguenti', $ioV F estremità inferiore più corta, 
ma' meno per lo più > che nélia lassa tione poste- 
rioSre «superiore ; nessun' cai^Iainent» di positura' ncUa 
coscia e nella ganlbÀ-; lagaanba aecorinata si può 
tirare con facilità àUa iangheisa •' <i(eir altra , ma 
appena abbandonata «a* se, si 'toma ad accorciare ; 
tale distendimento , come ^li 'altri moti dell' arti- 
colo , sono senza - dolore , ed il ginoeebio coi pie-* 
de non sogliono presentare- alcuna vindM incif- 
nazione) Guardando poi per didietro taf parte , vfe-* 
desi talvolta un. po^ appiattata la urticsi ì ma f^^t lo 
pilli liguale* aira^tra, neeome pure (ih solco che la 
separa 'dàlia cqscin,* se *non 'efae'<|tneto cdÙa sua 
estiremità quasi aefn|ire. s'incurva all' insà / tiratori 
dal , gran! trocantere ; 'la. <pud mutaisone'' nei solca 
è poi sempre piuf'^'oosincuà nelle lu^ssaaioiii* Il jgran 
trocantere è -più abo'«>più prominente. Finalmente 
i 'zoppi dalla nascita poggiano a tonfa tutto ilTpie-' 
de^ n'on ban< debolezza o atrofia' dei < 'membro , né 
il loro interfemineo vedesi più incavato del natu- 
rale, come nelle lussazioni si osserva. Ma quasi 
tutti questi segai sofiìono qualche eccezione* ' 
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487. Nella disamina à^^i stessi cadaveri è so* 
yente dl£^9ile II dUtmgviere se il vizio dello zop* 
picamen^ sia stata coog^^Uo o ^vvei^tlzlo. Taato 
^l feipore che T.^kcetal^ul^ (lossono essere sts^tl sU 
mllmeiìie yl^latii p^ dl(eiV)sa conjEbrmaaoDe orìgi<> 
parla , c|ie per sucoessluo Qiaje coxario , artiritlco ^ 
ischlaljqo e slamili (a)} .e così pure lo slogamento ^ 
p)iQ ess^uS dj u^a ,d%t$( sM^terlore', o posteriore alla 
nascita^ Per aUrp ogni volta che si trovano due 
cavità ,, ^10^, una, coitiunque stretta, al suo nata- 
Tale-j edujiiiai i»con4a ÌA. altrp .luQgo , direi che I9 
9Ìo^mt0ìifX, jioti è punto. .c.oi^g9QÌto ; perchè ^Uorà 

«ìoa vIi.4Qy^^bk<^'9:;^fi^^^^ quelle due cavità ^eioe U 

veGcIUa(:,e., la ijt^iova.. Al cbe si aggitigne nello slo* 

^afi^^lo .atfvei|ii;^Io una ^^optla^a^ioae di'l^amenti 

c^.di, C9i0^un!(^9t§^ pavUà slpioviele dall* una ali altra 

^^a^^rticolar^ ; --^ ^ \ 

. ;^8. Tr^tandoslìdr vifltare' de* teneri bambini 

^«B^ti di zoppicc^^tot. tmolsi porre molta diligenza 

^d attenzione, percH' ralle volte Qé bb veduti alcuni 

con .<|^aLche leggier.^egt^ale di accorciamento, che 

poi Ì9 iflPp^sfto .svarù >;, onde non si prominzierà 

^lU lealtà. jdel diEelSo^.cb^ dietro II riscontro di 

f»fgnl oblari e significanti i essendoché In alcuni 

^ V)Eii:Ia tOk poco 1* altézza, del solca tra la natica e 

la..CQ§cia\i e sono p.ure.a disuguale altezza quel ( 

l^olcìhl i^sijsversali ,^ . ohe. si osservano nella lunghezza 

delle, pingui loro cosci^ ., senza esservi vero accor» 

c^amenti^ ; . per osservare II quale con precisione si 

]|^iroQui:ei:à . di accostare egualmente le due estremltii 



(q) V. JéSm ìf^enzél. De oitium aHhriiieorum indole » in Frank 
J)elécU voi. II. y ^ 
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dìd^e^e alV dsse perpendicolare èt\ corpo ; clie s» 
una delle gambe si porti inag;giortuente verso F al* 
tra, CIO basterà a farla sembrare più corta ^ rome 
è stato avvertite fino da Ippoerate-i e cósi^ pare si 
avrà atfen^ione d{ tener diiitese egualmente le gi« 
DOf chia y deprimeadalè ànfbedue -^eella mànd cèntro 
il piano orizzontale,' sul 'quale è collocato ft-bambr* 
no; ed o^erver&ssi ancora che il* catino si» poste in 
posituia esattamente trasversale, onde una parte dt 
esso non sia più bassa, o più alla delK'^hra. Cesi 
pure & buona- cosa r esaminar ''ia' Ittn^beie» delie 
•ole cosce , alzando egualmente ; le ginótcfita^ pt^ga* 
te,^ Del tempo stesso f)ie sr tetogbna àbibi i ^! 
^el catino fissati contro il- pian^ eri^Kzónfale^-che 
in tal attitudine salta a^y ocelli -pur chiartìtRéÉfte ^ 
se una delle cosce è piò - còHa delKdira:'* QMsp'' ut^ 
timo ripiego sarà tanto più vantaggioso' ^uai^ 
siavi qualche morboto (»o«itra£ÌeM de' Muscoli , >ch& 
faccia resistenza al^ equablte '^^Méndiaré^tb dèttfi^g^ 
«tiemità inferióri, siccóme tal Wltd- si osserréJ'^ * 

489. In proposilo d'^lla^ coaatiraeione lii^fcèr'àlai^ ; 
vidi on bambino soggetta a. frequenti iosutli epilet- 
tici , :al quale si era aneèt^rtatlr -ima gàmbk^ -e ai ve* 
deva il gran trocantere più' 'prominente é tratto 
air insù come in istate di semilossazionei il quale 
difetto poi, somigliante a qtiel4ja eémilossaaìòne; pre- 
cedente pufe^da attra7rióne' musieolare in eefiecro« 
nirhe malattie, descritta 4al • Z><iverney , e veduta 
ancora dai Bertrandi ^ andò sceinaftdó e< evenendo 
col diradarsi le convuUion'i , e coli* attedaione di 
tener distesa appostatamerte l'attratta estiemità. 

490 Rig>jardo al pronostico sulla cìaudicaaione 
congenita, a ragione il PtoL Palletta , considera^n^Q 
I gravi difetti organici^ dà cui essa procede ^ la 



riguar<ia per mciiraUle , e solameate a preservazione 
for^e da maggior vuio consigliò in un caso V esten- 
sione continuata del ine.nbro per qualche tempo , ed 
una fasciatura adattata per impedire li ritirameato 
in sa del gran trocantere^ Elbbi occasione di vedere 
pn figlio di madre zoppa fin dalla nascita ^ il quale 
appena oato presentò pure aria gamba un po' corta » 
con qualche troppo rilievo al trocantere. Fu chia* 
mata una donna I che dicevasi averne guarito alcun 
altro; ed ella non fece che ugnare con midolla di 
vitella l'articolazione per farla più arrendevole; e 
tirata in giù la gamba, applicava una grossa com* 
pressa contro la parte superiora del gran trocante- 
re , facendo un po' più stretti intorno a questa 
parte i giri della fasciatura soUts^ de* bambini , per 
impedire il risalimento dell' osso. E ciò essendosi 
continuato per qualche mese,, svanì di f^tti iute* 
vaiQepte il difetto. 

491. Io Don saprei assicurare s& il vizio di 
quel bambino fosse uno di quelli portanti una sem- 
plice apparenza, di accorciamento ,^ che poi in se- 
guito avanisce da se (4^7) ; o se fosse una vera 
disposiaione organica allo zopplcamento. Pare ad 
ogni modo che la depressione del gran trocantere 
possa contribuire a dare la dovuta obliquità al collo 
del femore , quando questo sia troppo trasversale ^ 
e forse anc6ra ad abbassare la testa ed infoysarla 
maggiormente nella cavltìk cotlloide, nel qual moda 
potrebbe per avventura imprimerle ancora quella pror 
fondita che ad essa mancasse ec. 

492 p Nel suddetto caso di figlio zoppo.» nato da 
Hiadre egualmente difettosa » abbiamo pure un e« 
tempio di claudicazione ereditaria » che però non 
m costante ; siccome in fatti la stessa madre diade 
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in luee cinque figl) , cioè tre masch) e Jue féiBBi* 
ne, e tra questi un sol maschio nacque e restò 
£oppo permanentemente. Ma dall' Eistero è citato un 
e&empio riportato dallo Zmngero di usa madre 
«oppa y la quale partorì tre figli parimente xoppi ;^ 
ed un consimile esempio Fho io \eduti) in u&a 
famiglia di Valtra^agKa sul Laga Maggiore ; però 
la cvsa non è costante (a). ^ 

493. Un altro punto in proposito della claudiw 
«azione congenita viene torcato da Palletta , c^oè ^ 
se dato il caso di una zitella zoppicante fin dall' ia- 
ianzia y possa credersi questa abile al parto, o no^ 
Comuneiuente si teme che queste tali possano sof- 
frir disagio nel partorire, tanto più che, secondo, 
\ osservazione d* Ippocrate , le persone zoppe sona 
più piccole, di corpro ; ma se oltre 'la claudicazione 
OCA avvi alcun altro difetto al. catino , alla spi-« 
na , né segnale veruno di preceduta rachitide , sia* 
sno abilitati a portarne giudizio favorevole ; attC'*^ 
stando egli stesso di aver vedute più ragazze claa** 
dicanti , le quali divennero a suo tempo madri fe-» 
liei , senza veruno impedimento ; della qual cosa 
n'ebbi io pure diverse prove. Anzi si trova una 
osservazione fatta ài G. Pe Reuss , avere le zop- 
pe men profondo il catino, e partorire' quindi eoa 
maggiore^ facilità ^b). 

494. Un' altra domanda , che suole farsi io pro- 
ponilo de^ fanciulli zoppi , si è, se rem enga far lora 
portare per tempo la scarpa col calcagno alto, ov-^ 



(a Ex mutfìdiìs parentìhus possunt integri, aui mutilati pueri' 
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y^Q tncominciare più tardi ^ parendo quasi ad al- 
cuni che differendo si lasci maggior liberta allo 
sviluppo e Forse alf allungamento della parte ; mia 
il Camper (a) è di parere contrario , e raceomanda 
anzi di mettere più presto che si può a' zoppi it 
calcagno alto « altrimenti sono essi obhligafi ad in* 
curvare il ginocchio sano con maggiore deformità^ 
rendendosi 6on ciò ancor più sensibile T appoggio 
^ul piede corto , onde il capo della coscia piega 
più in dentro, ed il piede, ossia tutta Testremitày 
smagrisce. In caso poi di maggior accorciamento h 
necessario dì alzare non solo il calcagno, ma'an^ 
che il resto di tutta la scarpa. f* 

495. Ho osservato due volte un altro singolare 
vizio congenito, portante qualche ditetto nel cam*» 
minare , ed è la mancanza totale dt;l tendine d'A"; 
cbille « della polpa d«ila gamba. 

496, Di più notai un'altra spezie di zoppica* 
inento^ che potrebbe dirsi doppio , perche i sog- 
getti zoppicano d' ambe le parti , e pare consistere 
in una originaria particolar debolezza nella colonna 
lombare , ond' essa ad ogni passo piega da quella 
parte , dove A mette il piede a terra , e il tronco 
pure s'inclina dja quella parte sconciamente, come 
^e la gamba (osse più corta , indi s* inclina dal- 
l' altra , quando si viene a poggiare sul piede 
apposto. Queste persone camminano lentamente e 
sileotatamente , col tronco cascante ed il fianco a«< 
«eoendente ora da onav parte , ora dall' altra. Non 
pare che tal difetto sia stato finora particolarmente 
.Rescritto Io soglio chiamarlo sdancamento^ diUm^ 
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lamento ; noi vidi per lo più cfaa nelle femmine , 
le quali hanno anche nattilralmente qualche poco di 
tale andamento } ma qui si paiIa del difettoso. Esso 
pare congenito ed anche ereditarlo , altre volte 
so, avendo io veduto figUe dilombate da genitori 
nani , ed una sola , o nesisana figlia dilombata da 
genitrice con tal difetto ; il quale del resto mi 
pare finora incurabile, e fu solamente ad alcuna 
di qualche giovamento 1* uso tempestivo de' «orro- 
bofanti ed una forte fasciatura de' lombi. I barn- 
Lini rachitici hanno pure un passeggiero .andare a 
dondolonii finche non prendon vigore. 

497* Un* altra rarissima cagione del doppio £op* 
picamento di cui parliamo, può estere lo sloga- 
mento del femore d' ambi i lati , non ripoeto » il 
quale pure ebbi occasione di oMervare. 

CAPO XXVII 

Ànchil^ik 

«4*98. JLIicesi anchilosi il movimento impedito di 
un' articolazione naturalmente mobile. 

4gg, Tale difetto però di movimento acqmstà 
il nome d' anchilosi solamente nel raso eh* esso formi 
il principal carattere , o residao della malattia. Che 
se r immobilità dipenda da un viaio attuale , tuttora 
sussistente, colla cessazione del quale sia da sup- 
porre che abbia à ritornare la naturale mobilità , 
allora non merita il nome d' anchilosi , come sareb^ 
ke se un* articolazione non possa muoversi per ìn^ 
fiammazione , o altra malattia spastica o doiorifiira ^ 
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per paralisi , p«r kisfazioBe non ancora riposta ec« 
5oo. Il movimeato di un' articolazione può tro* 
varsl totalmenle^ .e peimaneoteinente impedito, e 
allora V anchilosi dicesi vera^ o ferfettai falsa^ o 
imperlèttan^ caso che «1 movimento sia solamente 
difficile^ piA limitato del naturale, e sia ancora 
sperabile T intera a«ta reatitasione. 

Spi. Le cagioni prossime dell'anchilosi sono il 
ri tiramento de' muscoli V <!uello de' legamenti, Ta- 
dere^za di questi ^ e- dé^^leiidiiiijcircondanli I* arti-^ 
colazione « e delle ossa stesse tra di loro: la ma- 
tata figura delle superficie articolate per ingròssa*» 
mento delle of^a^ conorezioni ^ure toFacee, escre<* 
acenze, o alire disvgvaglianze , onde le ossa non 
possano giaorare scivolando le une sopra le altre 
pe' movinentì naturali. 

^02. Il ritiramento de* muscoli succede per irrt- 
tazione propagata ai medesimi da una malattia artU 
colare , ond' tséi si sieno pósti in istato di perara^^t 
sente contrazione : evirerò àntche semplicemente per 
esser rimasi lungo tempo immobili fielta atessé' 
attitudine. In questi casi jier. lo . più il meinbro* 
resta anchilosato in istato di flessione, perchè S 
inuscoli flpseori sono in generale preponderanti sit 
gli estensori , eccettuati quelli del piede , dove gli 
«stensori sono più forti; e di fatti in mólte ma-" 
lafttte , e speciaLnente nelle piaghe croniche delle 
gambe, come anche in conaeguenza delia lung^ 
quiete che portano le fratture , o lussazioni , ae 
non si usino le debite precauzioni , il piede suole 
restare troppo ^ disteso, onde i malati al primo al« 
2arsi dal letto e camminare , non possono piti ap- 
poggiare il . piede piano a terra , ma solo la estre- 
mili inferiore del metatarso e le dita ^ restando alta 
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il calcagno. Vì^ molti ron pitghe . croniche alte 
gambe » a' quali è rimasta quest'anchiloei per sempre 
incurabile , quantunque non abbiano avuta alcuna 
malattia nell* articolazione del piede. Le Aotme che 
nei passati tempi portavano il cidcagno della scarpa 
altissimo, finivano ad avere un poco di tal difetto; 
nel quale notoitiiaszando A' ve4o una parte della 
convessità superiore dell' astragalo fratta in h^sso 
ed in avanti , fuori della nicchia articolare delia tibia. 

5c3. La preponderanza de' muscoli estensori del 
piede sopra i flessori si verifica però solamente 
negli adulti , Forse perchè i muscoli estensori si rin- 
forzano maggiormente collo stare e camminare sulle 
gambe ; mentre ne' bambini neonati , che non hatani[> 
ancor tatto quell' esercizio ^ suol prevalere l' azione 
de* muscoli flesaori ^ sicché hanno i piedi molto pie- 
gati 9 a segno the il lorD dorso li alza tanto verso 
la tibia che arrivano queste pani facilmente ^ tot-^ 
osarsi ; il che non può farsi negli adulti. 

504. Si rimedia alla contrazione de' muscoli col- 
r.awezzarli e sforzarli a poco a poco a' roovimentf| 
e col lungo uso de* rimedj mellflivi t risolventi^* 
come sarebbero i bagni^iepidi d' acqua semplice ,' 
di decotto di crusca , o brodo di trippe , o della 
testa di montone (Bertrandi) ^ le lunghe unzioni 
W olio d' ulivo , di linimento vogatile , canforato , 
saponaceo ^ mercuriale : i bagni , le docce e i fan<* 
ghi minerali sulfurei , le docce artificiati con una 
soluzione di sale ammoniaco: i bagni di' vapori, i 
quali si possono, in maggior iòopia e forza dirigere 
alla parte per mezzo di un tubo, o più ancora 
(coli'eolipila Sono anche lobate e molto tonvenietiti 
^erte fumigazioni volatili , fatte con sale' ammo^ 
iliaco e sai di tartara, messi insieme in un vai0 
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i' dcqiia » I3ondoo«n3one alla patte affetta 1 vapor! 
p€fr me^o Ai un ìmboto (a). In particolare poi 
per Io libramento de* mascolt viene lodata dal Latta 
ed altri , 1' 'etettricità , facendo passare le scosse per 
ttttta la longbesza del mintolo difettoso. 

5o5. Gli altri rimedj qui sopra indicati V^onvien^ 
gono pure per le dhre specie d' anchilosi , biob pèr- 
la rigideasa, o superstite gotifiezzade-'legàmenti, ìà 
conseguenza "delk ianga quiete, o d^Ila infiamtha^ 
anone. 

5o6* Riguardo alla s'eeltà de* rimedj nell' anchi^ 
losi gioverà ritenere , che dove siavi semplice ri* 
gidezza ed immobilità 'converranno i semplici emoU 
lienti , ed an^ i soli vapori d' acqua calda , ed 
i grassi ed ol) animali , preferiti da B. Bell a' ve* 
stabili, perchè crede ! primi penetraiie t eombi* 
ìiarsi meglio ~ 'eolie patti animali in grazia dell' ana<" 
logia 'dì sostanza. Dove poi siavi qualche gonfiezza 
a risòlvere , potranno aver luogo i rimedj un po^ 
stimolanti , introdotti jpriocipaknente 3otto un blanda 
veicolo acquoso -od olioso. > ^ 

5o% £ da notami però, icbe cbve nell' immobili^ 
«rticblazione vi sia gonfiezza notabile , potrebbe^ 
prevalei'e il icaratterè d' un' altra malattia che porta 
'^ella gonfiezza, e non convenire il nome di an- 
chilosi , il quale riguarda il solo difetto isolato 
della immobilttà : e sebbene in pratita ed in alcuni 
libri ]pure si trovi talvolta usurpato il nome d'an* 
chilosi per indicate una malattia articolare , tuttavia 
tqnesto è un linguaggio abusivo da non imitarsi. 

5o8b L'aderei»a de' legamenti ^ de' tendini e 



i«-*i 



t«) Wchtn. Cittu Billt ton, n 



\ 



:25o 



ÀBchiloai. 



delle ossa luccede p^r effetto J* tofiaiMiiezIofie ^ 
per la condenstuoae degli tunort nutrienti che ne 
trafludaho , e che per la iiutfete ù conformano ia 
fili e lamine cellulari ^ non già per ad^iensameata 
della sinovia ^ come cBedevaoi in pasaeto. Forsa 
ancora il tessuto . stesso, della crosta cartilaginosa 
delle estremità arlSeolari, diradaadoii e sollevandosi 
per la mancaitoa di attrito ^ si risolve nella cellula- 
ire primigènia ^ onde . per avventtira è formato. In 
fatti tutte le ossa articolari che non bau più mo- 
vimento \ peìrdonò alla lunga il loro lisi^io cartila* 
ginoso, diventando di supet&cie soabrii edisugualci 
e svanendo in parta^ a del tutto quello strato car- 
tilagiaoso che le copriva, siccoiae per lo' contrario 
arriva a formarsi una nuova crosta cartilaginosa là 
dove si trasporta Io sfiregameato per* essersi le ossa 
slogate^ come ho notato nà' miei FascicuU pathologlcU 

5og. L' esercizio òoiiibinato cogli ammollienti 
può esser capace in alcuni casi di allungare » o 
anche rompere talvolta, que* &li di a4eren6a morbo* 
samente formati^ e di rendere, nuovamente lisce 
ed eqnablliiìente Cartilaginose- {fi superficie artico- 
Wi) sicché vebga superata TaoicbiU^i- X^uest' eser- 
cizio ) ossia gradinato ìnóvlmOntp i «i dee però fare 
d' ordinario a poco a poco , e senza violenza » sia 
dall' ammalato, medesimo / che da .altriv, i quali sup- 
pliscono alla sua impotenza, non essendo sempre , 
come altrove si disse i da fidarsi interamente ad 
esso. soIq. . ' 

5 IO. Quando però i filamenti di ^d^renaa sono 
assai moltipllcati e forti , 1' unione di essi indotta 
è cosi resistente che non si può pli superare. Avvi 
in vero qualche esempio di simili anchilosi tolte 

quasi in un momento per. uoa caduta | o altco sfót^ 
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tò , nel qoal caso è dà crédere cbe si sieAo ratte 
ad un tratto tutte quelle aderense (à). M$ in qual- 
che caso Goneimile areodo io tentato su i cadaveri 
di superare con gran fbk'sa V ostacolo di Un' anchi-^ 
losi al ginocchio ^ boi piegarlo violentemente « si 
staccò piuttosto r, emlneilaa ossea , che è~ tra i 
condili della tibia, restando questa {njiicrhiata ed 
attaccata al solco che separa i condili del femore, 
anziché rompersi quelle aderenze, benché membra^» 
nose fossero e cellulari, ma rese forti dal lora 
numero. Léveillé ha notato che ciò che sembra al 
difuori una generale unione di tutta la superficie 
delle ossa articolate tra di. loro , si limita alle volte 
al solo contorno dell' articolazibne » mentre più ad^ 
dentro le ossa si trovano tuttora separate (b). Nel 
qual caso sarà pili facile che Un qualche accidente 
ne compia la separasionc. Io ho veduta tanto Y adesio^ 
ne ossea , che la fibrosa cellulare , alle volte limi- 
tata essa pure alla circonferenza , ed altra generale 
ed estesa a tutta la superficie articolare ; di che 
ne diedero esempj Reimaro (e), Flàjani (d) ec. 

5jì. Tali fibre adesive non restano sempre mem* 
franose , ma assumono la natura delle parti , tra 
le quali si sono formate ; cioè quelle formate tra 
le facce ossee articolari si ossificano anch' es^e , il 
che però credo solamente accadere quando le ossa 
Steno rimase nude per là distruaione della crosta 
cartilaginosa. In questo modo ho trovate perfetta- 
knente unite e insieule ossificate., e rese immobili 
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le' os3a de' pie£ con quelle Jella gamba ^ queste col 
femore , la rotella f oi con iili , il femore colle ossa 
innominate, il carpo colle ossa dell' antlbracero , e 
iquesté coli' omero, princi pai niente in seguito alla 
ìsóppuràKione e carie 4irtici>lare. La quale specie di 
anchilosi o^$èa ognuno vedo dover riuscire assoluta- 
snente incurabile. 

5r2. Suole purè restare un'anchilosi permanente 
t perfetta quando & stataL s^ata \ià 1* una o l'altra 
estremità delle ossa artiòolate^ o amendue» ovvero 
levato un (gualche intero x>ssicello, còme si disse 
"essere stato qualche volte fatto dell* astragalo (35o)| 
iéd in uh caso riferito da F. Vurtio trovasi essei^ 
irimastà V anchilosi al ginocchio , dov' era stata le« 
vatà fuoH là rotella fratturata. 

5i3. E' pósto poi the* P anchilosi nnn è sempre 
iCoir arte domabile ^ giovi^rà almeno ne' casi che sì 
possa temere inevitabile , av^r 1* avvertetii^ di met- 
ter la^-^rtè di buon'ora in tale attitudine, che la 
isua immobilità possa recare minor difetto» Onde 
W niali dètr ari!colat]t>ne del cubito sarà bene il 
proòurarè ch'esso resti piegato : il ginocchio , la 
^mano e la coscia , diste.si , e il piede piegato ad 
tegolo ìretto ieolla ^amba» : 



CAPÒ XXVItt 

Amputn^otiL 

oi4< l-^opo avere ne' rispettivi luòghi parlato <ÌeÌIà 
necessita d' amputare 1* una o l' altra delle estremità 
ne' casi fiù gr^vi di cancrene ^ càrclngmi^ tumori 



bianchi , necrosi , càrie » spiba ventosa , ulcer.e ^ 
ferite , fratture ^ lussaaùom , noa rimarrebbe ora a 
trattare che àe* diversi metodi e luoghi dà eseguire 
r amputazione. 

5ifj. La decisione, p^ò iuUa vera necessiti^ di 
amputare è un punto sovente arduo e delicato » il 
quale richiede la più matura riflessione sopra tutt^ 
le circostanze deir indivijduo caso^ e la massima per 
rizia nel professore. Quindi buona regota inculcata^ 
da Bell e ÌMtta , e da molti praticata si . b , di 
non passar mai ad amputazione, senza consultare il 
parere di altri esperti chirurghi. La qual regola dor 
\rebbe pure ne' grandi Spedali tenersi avanti diri-* 
mandare verun amm^ato per ineùrabile^ l'ai deci* 
aione sarebbe bene 'che- non fo^se appoggiata al giu- 
dìzio di un solo. 

5j6. la generale à. necessaria V amputazione 07 
gni qusl volta, una parto non possa più guarire 
senza di essa , e altronde la presenaui di' eésa parte 
aia di ^rave danno alla cc»tituztone. La sola inu- 
tilità , o deformità è pur qualche volta motivo di 
amputazione , purché questa rada aopra un piccolo 
membro , e sia di nessuno pericolo. 

5 17 L* amputazione di un grosso membro es« 
sendo sempre più o meno pericolosa , esser dee an^ 
cora pia grave il pericolo del male per cui si fa^ 
qualora si abbandonasse senza amputare. 

5t&. Comiene fare l'amputazione anche in mali 
che col tempo potrebbero talvolta guarire senza di 
essa» purché amputando, si aoquisti una maggiore 
probabilità di conservare la vita. 

5ig. Ne* mali acuti, come sarebbero le lesioni 
violente gravissime , si domanda se meglio sia a- 
lattare V amputazione immediata dentro le primi 
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224 ore , ovvero aspettare xfVLdìche, tempo e fare U 
prora se la parte goarir .possa senza ài essa. 

'520. I meno (Saoili ad amputare abbracciarono 
^là voleniierl questo partito , perchè coi tempo si 
vede più ehi ara ia- necessità dei!" operazione ; e al- 
tronde si è preleso che le amputazioni immediate 
u\essefo esito meno fielitie^o perrbè la • r ostila* 
2Ìone più difficilmente sopporti la scossa quasi con* 
fempor^nea dj due grandi lesioni, una cioè della 
offesa primitiva , e T altra dell' amputazione : o petr 
che amputando nel pieno vigore della persona ac- 
cadesse, pili facilmente infiammazione grave e can« 
crena , dicendosi in maggior numero guarire gli 
amputali per isroniche malattiev. cbe per una recente, 
lesione y onde ne venne una opinione generalmente 
invalsa , che al buon esito delle amputazioni sia 
j>iù favorevole uno stato dr debolezxa che di vigore. 

521. Pare però che in talp opinione molto v^ 
•la dell' ingannevole , imperciocché anzi gU ampu- 
tati sembrano più facilmente e più frequentemente 
morire per non aver forza idi sopportare l'opera- 
zione , piuttosto che per troppo vigore* 

522. In fatti se beo si considerano i morti di 
amputazione y si vedrà difficilmente esserne in causa 
r infiammazione , ola cancrena, nata dalla iofiam- 
mazirvne medesima : e quando insorgono tali gra- 
vose circostanze , esse vengona da tutt' altra caus^ 
cbd da troppo vigore , cioè nascono da troppa stret- 
tura delle fasciature , onde si pretenda di accele- 
rare la guarigione colla forzata adduzione delle 
parti: o da questa. stessa adduzione, e stiratura, e 
pressione forte delle carni e della pelle sull'osso, 
per mezi;o de* cerotti e delle compresse: o dal te- 
mte troppo a lungo il torcolare non abbastanz^i 



B!I««itato 'peT t>m<m ò* cfmorr^iV: à ^a catiitro go^ 
verna defié'ciarni e ^' nervi neireseguire la legatura 
dei vasi ebt' Sotto le quali- eircostanse neUe ^rave 
infiammazìoM e cancrena, tanto a* deboli che a' forti» 
colla differéoi^a dh^ i prin^i'soecombono |>hÌi facil- 
tiiente' €||e i i^eetfodi V'a parkÀ di circostanze. Molti 
aro pilli ti} iii<ìh)KAìd^ j^be ore / o pochi giorni dopo 
V i3(pérkiAò*t^ye'*'Sé paesano «questi primi tempi» 
8og(fAi]N3 li6'p#ÀYTÌVe#e , malgrado V insorgenza di no- 
tabile ihfiamittdaifrne; ' 

5a3v^li'''5Ìn<}i>i^ dotto pavera in eontraddisione 
troppo* gnande colla (ìWiEid^VaMo ne di fatto di tanti 
vatè^t' 'ildwfli , a .^'uaii assieuraf^ e$ser mòrti in 
mag^i&r 'numero i pia ra4>usti'che i deboli. Hunter 
niedesififtf cfeècrk^ un éàttito e farale atato , che 
e^tl éhiattifl di dfsvoftfttotte, il quale si vede so- 
pravvenire alle' più gl'aedi òpef^izioni ,• cfooie sat^bi-6 
r ampuiattiène della .eotfeia é^ la litotoima , 'e disse 
In iet'O' ciò accadere ' più facilmeme «Ae*^ persone 
£ùtÌÌ'^ gl'asse» ben panciute, e nella loro età me* 
dlèf/ Ma i isinlÀmi di* questa- dissoluzione non sono 
gtà ififiammat<urj I énii^ al' entrarlo , giaechè» se* 
èoildo la descrizione" dello ste^o Hunt4r^ nasce in 
tali casi dopo T operasrohe * u^ freddo, sen^a sue* 
cessfvo nscaHamentò'» una inappetenza' » ossia in- 
tolleran^r dèi cibo, con polso lento, occhio ab- 
lattnro , oppressióne , ansietìi ec.> » dal • quale stato 
appena alcuni pochissimi han potuto salvarsi , e 
quésti coU^uèo de'' f>ìb grandi spiritosi. Carlo J9e// (a) 
parla pure di alcuni amputati nel fiore, di loro sa* 
Iute , i quali muojono con febbre e delirio » prima 

■ I»» ■■■ ^>^^i— ^i»^y^iiy«— ^— — *»i^ Il 1 , 1 ■! un ir | \ «|i— wi»»- iioi M l 
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M tetto giorno, e sfnia Hìfiammai^i^ne .alla p9it%. 

524. La irera caglpn^ pertaoto di «jueila io£elv* 

I^Uà non 6Ì può dire che' oa&oi^ da troppa forza ,t 

Serchè i sintomi noi\. sopo. infiafnmatdMPJ.^* onde è 
a credete che venga dk altri} pt^ioci^pio* 
Bz5. L'amputazione di: un >ii:^e9ibr<| .gtcs$ù è 
una ferita sì grave f. die ta^^olia, ò ^1 4Uppr^. delU 
nostra tolleranza , ^ ed aveva, ragione il, ^«^i^er (a) 
di dire, che T amputa^ttone. paòt «Mccddei^e ruomo 
il più sano ; Il che s* intenda speemlm^tl^. d^iU 
ampijiaziom alla coscia,^ a oMi viene appr^^o. quella 
della gamba riguardo di fmfipì^* Or4 jQl^sfQ pe^ 
ricolo nasce principalmidnte ;da|l|i .grandwa delia 
ferita ^ la qualQ grandezzra k infinJitafliwmtOim^ggior^ 
Del tagliare la. coscia ro It^ gamiba- ad w uomo 
colto nel vigorer dell'età e del ijiati utieftH). , a pa« 
ragone di una dimagrata da-.l^oga- Or cK0fÙ4a ma^ 
lattia. La differeaza . sia . 4<iiM|ue: non nfAia, ^^9, 
deir individuo , ma pel tdiafnetro della {erit^» Ch^ 
ae si potesse combinar^ la pio^l^aaa 4ella^ feriU| 
quale b quelh dell' amptUazioqe> ff^tta ' i^ c^^ggettA 
gracile ^ oella for^a dell' uomo «a^o % si otr^r^e^^ 
nelle amputazioni prpbabilnieiite il più (costante 
successo. Dunque la d^bo|e2(9a non'.é uiv> stato de* 
fiiderabile in. questa operazione ; ma ^ la piccalez^a 
della ferita, in ragione diretta della di qui super» 
j&eie disse anche Rqyqfon (h) , eoffmii^i^P il pericola 
delle amputarioni. ' « . 

526. No» tutti j mali oromei riducono la parte 
da amputarsi a quella sufiioiente magi^àzaii che si 



(a) ZUsseri. sur Imuiilttd de TAmjmtaUon efe,^ irati, farTmot^ 
fans 1774. pag. 4S. 

(b) jQurn, de m4dfom§ taob #t . 
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voTrebbe. Ne' quali casi potrebbesi forse preparare 
un'atrofia artifix^iale della parte innanzi dell'opera- 
zione« E. poiché i frattarati alle gambe si veggono 
nello spazio d* un me$e perdere sotto le fasciature 
la polpa . della gamba , la stessa fasciatura compres- 
siva si potrebbe fare sulla estremità che si destina 
all' amputazione 9 e forse unirvi F irrorazione con ac- 
qua di spugna • o di calce , o con osslcrato e simili j 
per promuovere sempre più il desiderato dimagra- 
mento. Questo sarebbe un motivo sufficiente per 
ritardarle , quando si possa , 1' amputazione ; ma tìStk 
mai per aspettare, o desiderare una notabile debolezza,* 
che renderebbe ^nzi meit sopportabile V operazione. 
• 527. Egli accade non di rado che i^ malati di 
mali cronici ci si presentino per 1' amputazione già 
cosi tardi, che non si ha II coraggio di aderirvi , 
e se air operazione si accondiscende , si veggono- 
testarne, vittima prontamente , facendoci, pentire di 
averli toccali. 

5^8. Egli è veco che dessi sarebbero m^rti tutr 
lavia coIp tempo a cagione del male , per cui , fu 
fatta r operazione , a fine di tentarne il salvamento/ 
e si ricorda sovente la massima ' di Celso , esserci 
meglio provare un rimedio di dubbio esito ; che il^ 
fame nessuno. Ma questa massima presa in senso 
troppo largo è stata cagione, al dire di Deschamps^ 
di molti omicId)« Meglio è per V umatìità • e per 
V onore, deir arte e de' mezzi suol, altronde utili 
e pecessarj , il* lasciare che un malato vada lenta- 
mdute* disfacendosi e consumando per una incurabile 
malattia, che raffrettarne crudelmente la morte sottoÉ 
i più aspri tormenti , senza una ben calcolata spe- 
ranza di poterlo salvare coli* azzardata operazione. 
529. La ripugnanza alla perdita di un memb^Oj^ 

Monteg. Voi V. 17 
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al dolore e pericolo di una grande operaziìDae., h.- 
che sovente i oialati si riducano alio stato dì etica 
innanzi di determinacvbi : sono deboli ^ magri , con 
febbre lenta, polso frequente, piccolo, vivo, pelle, 
pallida , dispepsia , vomito , sudori , diarrea. la 
questo stato t ^ìce Hunter^ cade la costituzione u* 
niversale del corpo quando è affetta da una malat-^ 
ila , che non ha in se la possanza di superare (a). 

530. Ma egli è importante il distinguere se 
ques^> stato morboso nasce tutto dal mal locale , 
ovvero anche da malsania generale, per qualche 
vizio interno , indipendente dalla località. In quest* 
ultimo caso l'amputazione non può che pendere 
migliore la condizione locale dell' affezione ester- 
na , senza una permanente e decisiva utilità sopra, 
il mal generale , e perciò non v' ha ragionevole 
motivo da amputare. Ma se l'etica nasce tutta dal 
mal locale, il rimuQvimento della parte affetta, se 
y uomo n' ^ ancor suscettibile , ne sarà l' unico sì- 
medio ; « ed in lai caso si vede in poche ore inco* 
minciare dopo l'operazione a c^imbiarsi in meglio, 
lo stato, deli' infermo , che prontamente si trova ca- 
pace di un sonno ristoratore , con cessazione d^ 
sudori e pronti indizj di un esito felice. 

53 1. Hunter ebbe l'idea, che il dolore^ stessa 
della operazione potesse giovare siccome stimola 
a migliorare la costituzione , e qualche simll^e pen- 
samento venne pure a Larrey ; ma duro fatica in 
credere ad una tale maniera di rinGorzamento , e 
sebbene ricordinii di qualche puerpera,, la quale ^^ 
evenuta per emorragia , si eccitò » sotto l' opei^a^ion^f 



(a) Tr^^^i'^ on the Elo9Ì pari* a> cHp. f^ 
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4el parto fonato dallo stato di g^ave lipotimia;^ 
CQntuttocIò non credo doversi contare sopra un per-^ 
inanent^ effetto di uno stimolo distruttore dell* ecci'^ 
tabilità , qual è il dolore ,. che piuttosto eonduce a 
debolezza , siccoipe si disse nella Teoria delle vio-r 
lente lesioni. ( Part. II. ci). 

53a. Egli è dunque necessario di ben calcolare 
non solo 1 origine del decadimento e dell' etica , 
ina ancJie il grado di forsa che hanno gì' infermi ^ 
il quale s<^ non h patentc^mente bastevole, si' tra* 
lascerà T operazione, ancoraché il mal essere gè* 
fierale fosse tutto proveniente dalla località , e si 
palcolerl soprattutto la suscettibilità dell' opera* 
zione sopr^ l' agipiezza della ferita che toccherebbe 
di fare, I malati etjci per mal locale , quando si 
avvicinano alla loro dissoluzione , diventano cogli 
occhi più grandi « sporgenti , aperti , di sguardo 
lento ed incantato i oltre gli altri segnali del loro 
nltimo d^perimftpto ; e nell' accostarsi che fauno a 
questo stato , si starà ben in guardia dal toccarli ^ 
per noi| addossarsene la morte. 

533. Na' casi dubbj s^' cercherà di corroborare 
''la coslituztoQe'col buon vitto, di cui l'uomo sarà 

suscettibile , col vino , colla china , e coli' oppio 
^ato ad oggetto di procurar qualche sonno ; e se 
il male locale appena il permetta , si cercherà di 
fare V operazione nella maniera più blanda , che 
possa essere sopportabile, aucurchè non fosse al« 
tnmenti la migliore ; come s' intenderà parlando in 
particolare de' casi esigenti l'amputazione, e dellc^ 
.tegole per eseguirla nelle singole parti. 1 

534. Una delle prime occasioni di amputajre, , 
phe occorra nella vita, si è quella de' diti superflui, / 
9 mostruosi, con cui nascono alcuni bambiiu^ I^ ^ 
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più frequènte si è di avere un sesto dito presso if 
pollice , e più sovente presso rultimo dito. Alcuni' 
di questi diti % penduto da una molle radice , e 
non servirebbe a nuUa;.akri sono ben piantati ed 
articolati che potrebbero avere qualche uso , spe- 
cialmente nel caso di perderne akri Contut^ociò la 
singolarità li fa riguardare per un difetto, che si 
preterisce ordinariamente di togliere. 

535. Quando hanno una radice piccola e molle 
si possono legare con filo« Ordinariamente però so- 
no articolati ad un lato del metacarpo , e voglione 
èssere disarticolati col bistorì. Ne ho pure trovati 
di quelli , veduti anche da Pareo (a) , i quali sono 
poggiati sopra un ossicello fisso, che è come una 
diraraaa^ione del primo o del quinto osso delmeta» 
carpo; onde bisogna troncare queir ossicelio rasente 
quest't'iltimo.. Pareo diceva di troncarlo colla tena- 
glia, il che potrebbe essere necessario negli adulti; 
ma ne' bambini basta la forbice. Per le dita sopran- 
numerarie del piede non accade operasuone , perehi 
non fanno difetto , se non forse in rendere la cima 
del piede pili larga, 

536. Assai più raro è un altro caso , che pur 
si osserva » di nascere qualche bambino con un dito 
d' esorbitante grandezza, Loder (b) parla di un dito 
di questa specie troppo grande , che si amputò , la- 
sciando sussistere la ^rima falange , colla quale 
sola restò quasi eguale . ali* altro vicino in lun- 
ghezza. Dopo r operazione crebbe in lungo, ma 
non in grossezza, lo pure ne osservai uno, che era 
il medio di un^ mano in un neonato , ed aveva M 



(a) L. 17. e. ?CN 

(h) adr. Beohacht. i. B. 
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grossezza e. lunghezza del mio , e ne feci là totale 
esrlrpazione. Forse potrebbesl differire fino ad una 
trerta età , per operare con maggior evidenza d' ia«- 
dicazione. 

537. Lo stesso Loder dice di aver £atta V am* _ 
putazionc^ del dito grosso d*ttn piede stato slogato | 
e che era rimasto piegato all' ingiù ^ con incomodo 
nel camminare. Si osservava il tendine flessore in* 
grossato ed indurito , e si era formato un callo alla 
parte superiore » che VA. lasetò stare. £*eci io pure 
un analaga operazione ad un allievo di chirurgia ^ 
sopra il secondo dito d' un piede , piegato perpendi« 
colarmente in giù nella seconda articolazione, cioè 
tra la prima e seconda falange , pnde ne riportava 
grande incomodo nel Camminare , per la compres* 
filone della cima del dito in basso., tà anche pet 
tin callo formatosi sulla convessità deHa suddetta 
articolazione. Nella operazione credetti ben fatto di 
levar via il callo superiore insieme al dito > diver- 
samente da Loder , che , come si disse ^ il lasciò ( 
e sebbene fosse mia intenzione di Conservare uà 
ìembo in basso 1 trovai T articolazione si stretta ed 
aderente y che accompagnar dovetti con repliciati 
piccoli tagli laterali la' disarticolazione « fino alla 
parte inferiore , ed ivi trovai finito il taglie s^nza 
avere più pelle da far il lembo; al che aggiuntasi 
la porzione di tegumenti levata in alto insieme al 
callo y lasciò scoperta la cima di quella falange ; 
ciò che ritardò di qualche tempo la guarigione. 

538. Di più rimasero per varj mesi certi frizzi 
« stiramenti dolorosi , che dal dito salivano in sa 
^er lo piede è per là gamba ; e fosse per lo stato 
tiiorboso de' nervi locali ^ o per l'impressione fatta 
•Q tutto II sistema da questa, comcchè piccola 
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operazione (a) , rimase il giovane per lunga pez&é 
in uno alato di tri^tessa, abbati tmeoto tà àppren* 
sione ì dà cui a poco a pòco si è finalmente li*^ 

berato. 

53g. A questo proposito diremo qualche àltrd 
cosa di questi dolori , che alle volte rimangono 
<9opo le amputazioni , anche ottenuta la guarigione 
della ferita. 

540. Ed in primo luogo egli accade sovente , 
^he dopo amputati p. e. una gamba , còscia , o 
iin braccio , continuino i malati a sentir dolore al 
{liede o alla mano , ài dito grosso ec. , le quali 
parti essi più non hanno. M. A. PetU riferisce di 
uno, che continuò a sentire i dolori alla parte 
amputata per dleti anni dopo T amputazione (b), 
Leg;;esi ancora. di un braccio amputato, che con* 
tinuò a sentirsi per tutta la vita (e). 

541. Probabilmente quésti dolori prolungati di- 
pendono da qualche molesto stato de' nervi riel mon« 
icone , sia prima , che dopo la cicatrice , da* quali 
ìiérvi salga al sensorio una sensazione analoga à 
quella che si faceva relirograda dalle estremità ta- 
gliate , e che pui* passava pé' nervi , I di cui tron- 
chi sono àn<sora superstiti. Veggiàmo in diversd 
modo come gli stessi tronchi de' nervi sono capaci 
di comunicare con opposto movimento le loro mo* 
làste sensazioni fitio alle ultiine diramazioni ; della 



(a) IppoQraie De ari, seet }. credette che fi solo timore po« 
tesse far morire alcaoi ammalati : ob dolorh metum , propUr 
^uem ynuìti psrierurU- K siccome i giovaoi storditi e vìvaci , ed 
i vecchi alquanto istupiditi sentono meno il timore» si può 
forse qui avere' un altro motivo della maggiore letalità delle 
naputaziooi . e di altre grandi operazioni aell' età media. 

(h) Kssai de Méd. 

(cj AcL BruéS» Berolin* dee, 9* 



Amputazioni. 263 

^dat cosa ne ak im esempio il dolore alla ghianda 
ine* tormenti della pietra in vesciea , il dolore a! 
piedi selle offese del midollo spinale ec> Del resto 
il fatto de' dolori superstiti alle parti amputate non 
è grah fatto favorevole al pensamento di Darwin^ 
*che simili immaginaria sensa/.ionì si facciano per 
una locale mutazione di figura ne' nervi della partii 
.ìstessa , ov^ ha luogo la sensazione , poithe que* nervi 
ìlei caso degli amputati non esistono più. 
. 542. Comunque siasi , egli è probabile , che 
quando si prolungano oltre modo quc' dolori , vi 
sia nna causa locale nel moncone , poiché d' òrdi"** 
Tiario l malati cessano di accusar dolori alla parte 
amptitàta subito che il moncone è quieto , o sì 
itmuove la eausa irritante. Un amputato al brac- 
t:io cominciò due settimane dopo l'operazione a 
patire subsuiti nel moncone , i quali duravano an* 
cora dopo due anni, e non Cessarono che cóiravere 
" ^1 Àuovo segata la cima dell' osso , dove eranvi 
delle punte offensive (a). Altronde nota iti genero 
Pelletan^ che le cicatrici superstiti a certe opera* 
iKioni restano come un centro di dolore e di sen* 
dibilità a lungo permanenti (b). 

543. Esaminando lo stato de* grossi nervi in al-» 
cuni ìhonconi di membri , stati .già da nn pèzzo 
amputati) trovasi in alcuni un grosso ganglio alla 
^tremità di ano o di piii nervi principali , mentre 
in molti altri , anzi nel maggior numero non si 
ritrova. Egli è probabile ch^ questo ingrossamento 
alla' estremità del nervo non si faccia che quand* 
.^•o s* incontrò ad esser legato insieme air arteria. 



'{•) 2IÌei. àtuL phih tomm^nt Edimh. voj. 4. 

(b) din» chir. toni. ). Mémoire sur l'amputaiion etc. 
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Si direbbe quasi tona dUatasiooe anennsiBatfca èA 
ìiervo per lo fermato progresso di qualche umore 
che dentro vi scorra d' al^ ' in basào , quasi allo 
stesso modo che il sangue Tcdesi far urto contro 
le arterie legate , per cui talvolta vennero ^ in se- 
guito alle amputazioni , ritrovate t$st purè dilatate 
ed aneurismatiche (a)* 

544. Oltre poi queir ingrossamento consecutivo 
del tronco nervoso al disopra della legatura , ac- 
cade pure nello stesso nervo al disotto di essa una 
specie di fungo (b) visibile nella ferita del moti- 
còne, il /quale poi si confonde. col rimanente della 
granulazione , ma può entrare in causa di molestie. 

545. Perciò è utile attiso di schivare i nervi 
grossi in quelle legature , e quando poi non si poi* 
sa sohivarli) suggerisce Larrey di farvi una forte 
legatura , onde vengano più presto troncati Credo 
del rèsto che la Legatura de* nervi troncati sia men 
nociva di quando sono interi , poiché quando si 
legano nella operazione dell* aneurisma , serve a cal- 
marne l'irritamento il tagliarli al disotto della Jé* 
gatura. Nelle molestie molto forti e permanenti al 
moncone potrà qualche volta Gonyenire V applicarvi 
«rei centro un pezzetto di pietra caustica , atto a 
.distruggere alcuni minori filamenti Nervosi stirati per 
avventura , o angustiati n^la cicatrice , ovvero per 
iscoprire di ìauovo un po' d' osso e procurarne T e- 
sfogliazipne » qualora da . esso provenga Y irrita- 
mento ; ma il tempo stesso dissipa di sovènti que- 
ste molestie , se bassi paaienza di sopportarlci ' 

546. Un'altra delle prime occasioni ^ per coi 
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(i) Jos, a Rosiook ia Lèder. Jgurn^fur die Chintrgh 2vBi Isi 
(b) La(ri{x, t»Qi* s* 



fte'nsassèro gli u'oiMio! ad ìamputarei si e là can« 
òreuà di Iqualohe membro. In fatti egli è solo in 
taso di cancrena, che parlarono di amputazione 
Jppocrath , Celso ed altri antichi. Si sarà fin d' al-* 
lora oisservato , ciò chie si veda anch« a^ di nostri ^ 
incoininbiaré la ciancrena ad una mano , o ad un 
piede, e gradatamente salire verso il tronco, colla 
mòrte in fine deli' infermo , mi mentre che in qual- 
che caso la canctena stessa arrivata ad un certo 
punto della lunghezza del roiembro , e non di rado 
ìad una delle sue artitolazioni , fortunatamente si 
fer^a , itadi si stacca la parte mòrta dal vivo ^ 
tade il Membro da se medesimo ^ e l' uomo gua- 
risce. Di qui sarà probabilmente venuta V idea di 
tagliare la parte , perchè la cancrena non andasse 
più in su , quasi come si fermano i progressi del 
fuorco e di altri malori per mezzo della interrotta 
tomubicaz{o)[!& disi ct)rpo a corpo. 

547. Ma in qué' primi tempi non si aveva co- 
raggio di amputare sul vivo , e non si faceva che 
tagliare sul ^orto, presso il. vivo; onde se la cdn- 
trena si avanzava per ima spebie di contagio lo- 
ìcale che fosse di pasicolo ed eccitamento a se me-<* 
idesimo , come il fuoco nell' esca , lina tale opera^ 
tKÌonè )era inutile perchè lasciava ancora a contatto 
Ma 'porzione di parti knorte còlle viventi. 

548. Avicenna e poi Fabricio à* Avquapendente 
andarono in contro a questa diAcoItè, il primo con«- 
siìgliando, ed il secondo eseguendo il taglio.. sul 
morto, come ìppocrmte^ indi bruciando con ferre 
rovente e convertendo in escara asciutta i rima* 
sugli di parti morte , che si erano lasciati attac* 
tati al moncone. Se v' ha nella cancrena qualche 
cosa di contagioso , come in alcuna è provato , cieè 
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tn quella degli Special! » e forse io qualche altra (à)) 
Bon SI può negare che quali' abbruciatura non sia 
capace di distruggere il contagio , oltre forse a 
qualche altra azione utile del calore portato in vi- 
cinanza alle parti vive ; n> sarei lontano dal credere 
che in qualche caso possa conveuire ancora questo 
metodo , che riuscì ài citato Fabrich ; e altroode 
Il tentativo hon parrebbe pet se medesimo assai 
pericoloso, ne forse gran cosa doloroso. 

549. Un altro consiglio stato dato da Celso , 
differentemente dà quello d Ippocrate ^ e da' mo* 
derni assai più aggradilo ed approvato , si è quello 
dì tagliare tra il morto il vivo , anzi tagliare 
piuttosto un poco sul vivo^ per non latsoiare in die* 
tro niente di cancrenato. 

550. E bisogna in fatti che si tagliasse veramen- 
te sui vivo^ poiché sóggiugoe lo stesso Celso ^ che 
molti morivamo d'.eàlòrragia, o di svenimento, le 
quali due maniere di morte dlsiinguendo 9 pare egli 
pure accostarsi al seàtimento nostro , che due peri- 
glinoli distinguiamo tiell' ampotaziope fatta sul vivo ^ 
cioè la debolezza dal sangue perduto, e quella 
prodotta dalla Impressione del dolor fisico , oltre 
di quella del timore , stata purìe dà ippocrate valu- 
tata ^ 538. ù. a ). Uveillé ricordando il metodo 
tenuto anche da lldano di tagliare sulla parte* oan- 
trenata e insieme cauterizzarla , ciò che egli faceva 
ne' casi di debolesza estrema, dove la menoma e* 
ulorragia poteva esser funesta, crede a' dì tiostrs 
hon esister più tm tale motivo ^ dachè abbiamo 



(ai XirHiind ammette pure , che talvolfà la cancrena Ionie 
'ntviluppi un principio deleterio che ammassa , se non se ne ri*^ 
ìatiove la ior^eote* TroUghu on amputation* ' 
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iàezzi SIC uri d* impadronirsi del sangue. Ma il pe« 

rìcolo di tagliare sul vivo non &nisce tutto nella 

^emorragia , come si ìi detto , e in fatti , anche 

prescindendo d a essa , molti ammalati di cancrena 

sono cosi abbattuti , . che hon sàrebber capari di 

sopportare r amputazione di un grrt&sò mèmbro fatte 

sul vivo ; e Kiridànd (a) portato egli pure ad am^ 

putare sulla parte morta , ricorda un caso di Ranby (b) 

di amputazione fatta sul vivo dopo fermata la caii^ 

brena , dove il malato mori di tetano. 

55 e. Ij insegnaménto per altro di Celso di ta-* ' 
gliare tra la parte viziata e la sana; lascia luogo 
a credere che intendesse pure qualche volta di siè- 
guitare le tracce segnate dàlia natura, coli' ampu*^ 
tare nel solco di separaziohe giii fattoisi tra il morto 
% il vivo. Ma sé il solco è già iFattò , è la natura 
e non 1' arte che eseguisce l' amputazione, eccet- 
tuato il segàfr Tosso, che talvolta è necessario pietr 
finir di rimuovere il lezzo di una parte morta , 
bhe da se stessa pure col tempo si staccherebbe ^ 
ma troppo tardi , a menò che non s' incontri là 
cancrena al luogo di un' articolai^ione. Non s' in- 
tende dunque per uiì' espressa amputazione Tajutaré 
il rimuovimènto e la caduta di un membro , quari^ \ 
d' essa si sia fatta in gran parte da se, e si possa 
compiere con poca ò neèsuna fattura j^ricolosa sul 
vivo. 

552. Rimane a vedére sé anche ài solo prinicl* 
pio che appare formarsi uha traccia di separazione 
tra la parte mjorta e la viva , si possa imitar Celso 
hel secondarla e finirla coli' amputazione ; il qusit 



(k) Tficitghis on ùmjniMldn» 
ib; Ofi Gttnshot JVcuniis pàg. 7^, 
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parere si ve^ accetto ad alcuni moderni. Ma io 
direi , che quando la natura sta eseguendo questo 
bel lavoro di separare il morto dal vivo , sarebbe 
temerità ed impèrtinefizà il disturbarla. 

553. Nel fatto la chirurgia daodertià fa ben di 
tadb amputazioni nelle cancrene , n^ tagliando sul 
tivo , Tìk sul morto , eccettuato solo qualche caso 
che forma quasi «ccesione alla regola » e ci pre- 
senta nell'amputazione uh ripiego decisivo per saU 
vare la vita. Così veggiamo raccomandata da Pureo 
r amputazione in alcuni casi di cancrena da fred-> 
do (a) > cohie anche da Larréy (b) , il quale ira 
dà Yàrj esempj di riuscita per fermarne i progressi» 
anticiparne il distacco e prevenire T assorbimento. 
' 554. Avverte Larrey , che qualdbe volta non S 
attaccata da cancrena per freddò che la sola pialle 
di tutto . il piede ^ sen^a che siavi sfacello (e) , onde 
allora non sarebbe il caso di amputarle. Pareo al 
contrario (ìece 1* osservazione , che alle volte sussiste 
un qualche movimento ne' piedi ^ comechè tutti can- 
crenati, pèrche i muscoli vivi della gamba tirano 
i. tendini del piede morto. Comunque siasi, nei 
casi dubb) sarà sempre utile cautela 1* esaminare Io 
stato delle parti profonde con qualche graduata in- 
visione , innanzi passare ali* amputazione. 

555. Il Latta (d) dice di amputare ne' primi 
principi della cancrena , ne' quali almeno il malato 
potj'à avere pia forza di sopportare V operazione. 
Larrey fece T amputazione per una cancrena ài 

/■* * 

* ' « Il I ■ I I III I ■■ I I > Il I I ■■ 

W L. it. e. 24. 

(b) Tom. 3. 

(c) QuofJam fdenigrattones J ad otsium ienuiationem non per' 
Wnìunt , sta magh in superficie decidunt Hipp. De €rtt secti J- 

(d; A praet. Sjst. of Surgéi^ toffi. 3. csp. «•, 
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JbraccSo da taglio dell' arteria omerale (a) ; e i«i 
generate pu& convenire talvolta di amputare io 
qualunque cancrena da lesione violenta , . stando al 
disopra di cfuesta , prima che siasi limitata (b) , 
poiché in questo caso è manifesto che la cagiono 
della cancrena è locale , e cbo coli' aoiputazion» 
viene rimossa. 

556. Bisogna però sul punto dell' amputazione 
per cancrena , specialmente da otturamento di vasi^ 
Bire la riflessione , che non sempre la parte si mor- 
tifica fina al disopra della intepcettazione ; essendosi 
^ià fatto notare (P. I. e. 5 ), che l' ostruzione p. e/ 
dell'arteria femorale alle vohe non produce che 
una cancrena limitata aMe parti più basse, senzé 
arrivare alla coscia. H sig. Cosanuova , chirurgo 
dello Spedale di Como, mi raccontò di aver fatta 
la legatura della femorale al terzo inferiore della 
coscia per un' aneurisma del poplite. A questa o- 
perazione sopravvennero dolori forti e quindi la 
cancrena del piede e della gamba , la quale, per 
altro fermossi alla parte superiore di essa, dove suol 
farsi più d' ordinario l' amputazione , né fuvvi biso^ 
gno che di segar 1' osso. Uno ehe avesse adottato 
il partito di amputare al primo comparir la can- 
crena, avrebbe probabilmente tagliata la coscia al 
sito che fu legata l'arteria, facendo una operazio* 
ne più pericolosa , in ispecie nel caso di anea^v 
risma , e togliendo al malato il vantaggio del con-? 
servato ginocchio, su cui potersi appoggiare meglio 
che sul moncóne della coscia. 

557. Un altra grave difficolti all' amputare i 



(a) Toni' 2« 

{^) hCmll^' Nou^. ioct gh}r., toiOi. \. 



jtfo, ÀmputamnL 

laembri cancrenati $i è , che a cancrena giS gratf 
f d inoltrata suol essere flemmonoso » gonfio , o aliri-» 
piente morboso lo stato della parte al disopra della 
cancrena , onde alla intrinseca gravezza dell' ampa* 
Iasione si aggiugne un grado maggioro di pericoli^ 
per la dover fare sopra parti non sane una opera* 
zione y in certi cast , al dire di Kirklaad , e^ual^t 
inente pericolosa delta lesione, o del male per cui 
yiene proi^ettat^. 

558.. Diverse volte fu o9servato nelle amputa- 
icioni Eatte per ca^ncrena, che anche tagliaodo $vk 
parti sane , si trovarono i vasi chiusi , seusa darc^ 
ireruna emorragia ; il che, e slato detto ; o osservato 
dipendere dalla (Cancrena dell' arteria ^ prolungata in 
su dentro le parti vive , o dalla ossificazione de' vasi (a); 
ma il più delle volte credo che quelle inci^uentei 
amputazioni nascessero piuttosto dalla concrezione, 
^el sangue che si fa nelle arterie al disopra delU 
cancrene » stata da me e da Hunter o&^ervata , il 
quale credevala effetto di uiia tendenza utile della 
forza preservativa , f;he tale, otturamento induca 
per lo bisogno i\ prevenire Y emorragia al disopra 
di parti morte che si debbono staccate « come aU 
trove fu detto ; e iq fatti Y incruenta amputazione 
e bensì qualche volta di tristo augurio , ma non 
sempre , leggendosi di un' amputazione» alla coscia 
fatta per cancrena io seguito ad una febbre, senza 
alcuna uscita di sangue , la q^^l^ ^bbe tuttavia 
felice esito (b). 

559. Le amputazioni instituite pe; cancrena sono 
sempre consecutive , come consecutivo d' altra lesior 
|ie b il male per cui s\ fanno. 

(a) Morgagni EpisU anat rm^, sS» « 



56o, SI danno pierò ntolti altri casi di gcavi;of^. 
lese violeiile , nelle quali Y operazione conv ien^ 
al momento ; ^d il volerla differire sì riduce molte 
volte a sinonimo di non farla , poiché insorgendo, 
fabbri forti, infiammazioni, suppurazioni , c'ancrenei, 
presentano una continuazione di cosi grave stata 
9iorboso / che più nessuno ha il coraggio di ope- 
jrare, ed i malati muojono senza essere pili su^cet-» 
Ubili di quel soccorso , che prima avrebbe potato, 
salvarli» 

5.61. Egli è dunque dell' ultima importanza loi 
scegliere in questo bivio il partito migliore ; Io. 
che non è troppo facile, in mezzo alle contrarie 
asserzioni di valctuomiiii diversamente opinant^j 
faure y Bagi^u f hunter , e tanti altri, furon d'av* 
viso contrario alla pronta amputazione, e quasi 
pareva che TAcc^demia stessa di chirurgia inclinasse 
a questa opinione temporeggiante^ sul quesito da( 
lei proposto , non avendo alzata voce in contrario. 

562. Bilguer andò più innanzi, e fu; quasi di 
sentimento che si escludesse interamente dalla chi-^ 
lurgSa r amputazione , o almeno venisse essa differita 
sino all' ultima diinostrazione di sua neces^itb , ciò. 
che già si disse essere molte volte lo stesso che i) 
pon farla. 

563. Nella storia delle umane opintioni si hanno 
^OQ rari esemp] di v^der poste in disputa le cose 

' più evidenti , e sostenute sentenze strane ed oppo- 
l^te a quelle che sembrano le più giuste e pia gè** 
seralmente ricevute , o sia ciò per talento di sin* 
polarità e rinomanza, o per combattere piiì effica- 
cemente i^n qualche abuso, che pur^ s'introduce 
talvolta nello stesso adottamento delle più utili veritii^ 
£64* NoQ p2\r«vs| yeranien^ qhe si potesse àU 
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scorrer^ di bandire una operatione , a cu! tante 
«iebbooo la conservaalone della vita ; ma d* altra 
parte si amputava ibrse con tr4)ppa facilità e leg- 
gerezza ; e per cimuover gli uomini da ub tale a- 
buso y uopo era percuoterli ed eccitale la loro at« 
tensione con un paradosso contrario. 

565. Tale è forse stato lo scopo » o efiTetto utile 
^lla Dissertazione di BUguer. Dessa diede luogo 
a varie confutazioni ed a fissare con più cognizione 
e cautela la convenienza dell' amputazione in aku*. 
ni casi , di cui ora più non si dubita* 

566. Egli è più difficile il decidere la. questiona 
auir amputazione immediata o tardiva. I fautori di 
quest^ ultima addussero il jiericolo maggiore dell'am- 
putazione fatta in persone robuste e. sane.» di. che 
abbiamo parlato , dopo perà aver ridotto questo 
punto al sua giusto valore. SL disse, che alla battsr 
glia di FooteBoj di 3oo amputati non ne guarirono 
che 3o. Questa èpaveatosa infelicità, parrebbe fatta 
per allontanare dalla sollecita amputazione.» se non 
fosse attribuibile a fortuite combinazioni, giacchà 
In altre occorrenze le cose .andarono altramentis. 
Gio. Bell dice che Lucas calcolava ohe di 60, o. 
70 amputati immediatamente non n' eran morti che 
quattro cinque ; ed anche presso il Latta si 
trovano registrate molte osservazioni di amputazioni 
immediate che andarono felicemente. 

567. Non vi furono forse occasioni più granr 
diose per decidere la. quistione colla aperienza» 
come in tanti anni di guerra ultimamente fatta da 
Francesi ; ed appunto uno de' più distinti chirurghi 
di quelle armate decise la lite a favore dell' Im- 
mediata amputazione , di cui assicura averoa v^*> 
4uti guarir^ i due terzi (/«orrey). 
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566. Daesi dunque Qe'casi piii manifestamente 
gravi fare immediatamente V amputazione , o almeno, 
i^on più tardi dtUe ventiquattr' ore. 
' 569. I casi dov9 aonv^epe prendere questo aol* 
Lscito partito spno , secondo lui : 

i,^ I membri malamente tronrati e periati via 
*da una pal)a di canalone. Questa gravi ed informi 
troncature sono accompagnate da dolori e stiramenti 
violenti che annu|iziano una morte iripina, e tale 
stato si vide caimiarsi col portar via le os^a rotte 
^ le c^rni stritjolate per mezzo di uqa nuova am- 
putazione. E' vero che a questo sentimento trovia- 
ipo contrario ui^ altro chirurgo d' armata, , il quale 
ci adduce esempj di membra poji^tate via dal can-. 
i^one ,e tuttavia guarite senz' aj^npi^t^ziotie (a}i ma, 
qltrechè questi può avere sentita ì! inilueo?^^ di Bil^ 
guer , suo anzi^qo nelle armate pr^ssi^Qe , fino al 
aegno di disapproirair,e la^ ates8|t disartipols^zione della 
iiiano {h) ; si pi]|ò . conciliare la loro contrarietà 
4' opinioive coli amip.#ttere chf alct^ne^ troncature più 
regolari e non ^ccompagi\ate da que' gravi dolori , 
possopo lanciarsi sena;" amputazippe , ed al contea- 
rio, se sienc) accojpi[ip,agn2^t(; d^' si^tomii descritti d^i 
Lqrrey. 

2.^ Le grandi ferite con fratture delle ossa, 
Q con molta distruzione delle parti molli , e dei 
principali yasi sanguigni , con esttese Lacerazioni a 
forte commozione. Quando vi ha commozione, alcu- 
ni consigliano di .aspettare fino a che i sintomi d|. 
essa, e specialmente il freddo e torpore, sieno.svar^ 
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nit}, ma Larny vide questi: suitotn! stessi dissiparsi 
coli' amputazione. 

3.^ Le contusioni disorganizzanti , dove la pelle^ 
^ iotera, ma le carni e gli ossi stessi sono ili i- 
stato di stritolamento. In questi casi si può pre- 
mettere I giusta il consiglio di La Martiniere , unx 
incisione, per entrare col dito a discoprire il disos- 
dine più interno e profondo. 

4.^ Le grandi lesioni delle ar^ooIazioBi e I^ 
jAù estese lofo scoperture, con palle perdute entro 
ìfi medesime , ed anche le^sole grandi aperture fati^ 
da taglio. 

570. Del resto egli si guarda dall' amputare ogni 
qual voUa 4 trovano già insorti iV delirio , le conr 
vulsioni ed alirettali sintomi ; ma fuori di questo 
caso non dubita di amptTtare primitivamente fino a, 
due cosce ad un tratto ; nel qual caso avverte di 
amputarle ad eguale altezza per l' equilibrio ; e sv^ 
ferisce di aver anche «imputate due gambe alla 
stesso livello, e che T amputato passeggiava senza 
le grucce , ed appena abbisognava del bastone. 
Parla egli gure di uno , che (u amputato nelle due 
traccia, ed un ahrq nella gamba ed* antibraccio. 
Uno anzi trovossi più forte dopo l'amputazione, 
che prim^« 

571. Fra i casi d'amputazione immediata^ si 
possono pure accennare le morsicature di animai^ 
velenosi. Fra noi non pare esservi serpente Qhe sia 
tanto micidiale da^ meritare questo presidio, giac- 
ché con altri più miti si può allpotanare il peri- 
colo. Un motivo più forte vi sarebbe per amputare, 
nelle morsicature di animali rabbiosi ; sebbene an- 
che in questa una buona cauterizzazione è la so-; 
Stenuta suppurazione posspQo^ darci tanta speranza^ 



Amputazioni. 2jB 

ài pretervzEÌone dalla idrofobia , àt potar far seoE» 
dell' amputazione ; e ciò tanto più te veoiue a con- 
fertnarn )a virtù del salasso p^r guarire l'idrofobia 
già spiegata , di cui \i trovano ormai accumulate 
diverae buone testlqianiaQEe (a). 

573. Riguardo all' an;iputa2Ì<Hie consecutiva, essa 
pare occorre di fare , principalmente perchè noa 
aeinpre a principio si conosce in tutia l' estensione 
l'ofiesa; ne può ben prevedertene 1' andamento. I 
casi principali ^ dbv' eua può convenire , tono i 
«guenti,: 

i.° La cancrvia. 

Z." La profusa 9 nnnacciota suppuratione , la 
- febbre etica ec. 

3'^ La non riunione d' una frattura che im- 
pedisca r uso della parte. 

4." 11 tetano acuto , e. specialmente il croni- 
co , ossia più lento ne' suoi and^cntì , secondo 
Larrey. 

5." La lesione di un' arteria profonda , fatta 
ìmiDediatamente al momeoto dell' oH'esa , ovvero con- 
secutivamente per la pr^ssìo.no di un osso , di una 
palla ec. In questo, caso insorgono ricorrenti gravi 
emorragie e tri^vasam.eoti pericolosi dì sangue , can- 
crene, aneurisme, dissolu7.ione delle, carni, scoper- 
tura , necrosi , o carie delle ossa , nessuna umone 
di esse, suppura&ioni cattive, e. profuse ec. ; per 
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Gui conviere pi ima tentate ie grandi dilatazioni , 
onde vedere di scoprire il vaso , e legarlo , e dar 
esito al sangue travasato ; o applicare un pezzo di 
spugna , o provar^ la legatura del tronco alla ma-^ 
niera di Hunter ^ siccome abbiamo di già proposto 
nel capitolo suU' aneurisma i ritenuto però che an* 
che questo mezzo potrà non riuscire in qualche 
caso , che Y emorragia venga d^l pezzo inferiore 
dell' arteria , siccome avvenne in uno riferito da 
Alanson , do%e la tibiale posteriore fu troncata da 
una palla , con frattura dell' osso , onde dopo quat- 
tro mesi dovettesi amputare , e si trovò chiusa la 
parte superiore dell' arteria ed aperta F inferiore. 

573. Soventi volte ne' casi dubbj , essendosi so- * 
spesa a principio Y operazione , egli succede o che 
le cose prendono un buon andamento, ed allora pi« 
non si pensa ad operazione , o le cose van male, 
e non v' ha più luogo di eseguirla per esservi trop^ 
pa febbre e alterazione delle parti. 

574. Kon sarebbe egli lecito di azzardare V am* 
putazione in alcuno di questi casi, che a se lasciali 
tendono a termfne cattivo? o veramente adottare 
in qualche caso , cosi primitivo , che consecutivo , 
una specie di amputazione forse' più sopportabile 
di ur^* alira ?' 

675. 11 Bilguer timidissimo nelje amputazioni , 
cltie ad amputare sul morto nelle cancrene , voleva 
che nelle gravissime offese di un membro si amu- 
putasse al sito stesso della lesione , ciò che era 
pure la pratica di If^iseman, A questo luogo l' osso 
C le carni sogliono essere stritolati , onde poco ri- 
marie a tagliare, essendo T amputazione già ^aasi 
iaìia dalla violenza offensiva. Intanto così facendo 
6Ì dà ano a tulfe le schegge , si acquista modo 
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Sì legare i vasi j t di uguagliare là cima dell' osso 
superstite , quando ciò possa farsi sen^a nuovi do- 
lori, o altrimenti se ne promuove il successivo di^ 
stacco coir affrettarne la necrosi al modo che sarà 
detto. Forse il moncone superstite trovar si po- 
trebbe in uno stato analogo a quello delle membra 
troncate dal cannone « e richiedere la vera ampu- 
tazione al disopra ( ^^9 n.^ i); nel qual caso i! 
taglio al luogo della lesione sarebbe stato superfluo 
ed inutile. Contuttocìò può darsi il caso che in un 
debole convenga provarlo , e che riesca eoa buon 
successo. 

576. Altre volte fu tentata l'amputazione con 
legatura semplice » o con filo imbevuto di cau- 
stico (a); Io l'ho provata una volta in una coscia , 
inzuppando il filo in pietra caustica deliquescente ^ 
Aia la cosa andò troppo lentamente , e l' uomo è 
morto innanzi che il filo fosse giunto all'osso. Forse 
ripetendone la prova, si potrebbe far meglio. 

577. Amputazione per malattie. Riguardo al 
tempo ed alla convenienza di farla v' ha in queste 
ninori quistioni , e , generalmente parlando , non 
si tratta -^' amputazione nel principio di esse^ poi^ 
che non arrivano che col tempo a tal grado di 
forza, da non presentare altro scampo che in quella 
operazione. Contuttociò in alcune il corso è si 
grave e così rapido , che allo stesso modo di al- 
cune lesioni violente continuano gli ammalati ad 
essere sempre così aggravati fino al termine fatale 
della malattia , che ' non si trova mai pia il mo- 
mento opportuno per operarli. Serva per un esem- 
pio la necrosi complicata. 

(ft) Gazeite Sàlutaire n. 36. 179$. Jìcssì* Instttuz. chirurg. 
Bernsteiru Fracf. Handh» 
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578. G\\ Aatori del dUionario francese delle 
sciente medlclie ritengono per necrosi complicata 
quella in cui è congiunta la carie del nuovo osso. 
Non è questa specie , che io abbia osservato, é 
di cui intenda parlare. La necrosi complicata « se- 
condo me più frequente e più grave , si h quella, 
che formasi alla parte superiore della tibia , e 
qualche volta alla inferiore del femore , unitamente 
colla suppurazione e la necrosi , o icario articolare 
al ginocchio , di cui altrove ho giù detto ( P. I. 
e. 1 7 ). I malati per lo più fanciulli , o giovanetti, 
hanno per tutto il corso del male un tanto gradò 
di febbre; cbe in un mese due li consuma^ ed 
i come un' etica acuta è rapida , sotto la quale , 
ipalgradó V andamento manifestamente cattivo delli 
tnalattia, non presentano mài una ragionevole op- 
portunità per l'amputazione. Ne veggo alcuni ogri! 
anno perire di questa malattia » sen^a poterli sal< 
vare, poiché vengono allo spedala a male ififiam-" 
inatorio già inoltrato , o passato a suppurazione , 
dove r arte non può che usare gli ammollienti , la 
quiete somma, la buòna positura della pai te, il 
doUevàrli e muoverli meno che sia posòibile , e senza 
troppo Cangiare i rapporti della gamba colla coscia^ 
alzandole entrambe egualmente , e non la sola gam- 
ba , come alle volte pur troppo si vede fare , con 
isGoncio enormemente doloroso all'articolazione del 
ginocchio. Non ebbt finora il coraggio di tentare 
V amputazione per la ragione addotta di sopra, e 
perchè ài tratterebbe di amputare sulla coscia , 
verso la quale si estendono alle volte alcune lunghe 
sinuosità di suppurazione. Carlo Bell (a) boncedd 

{^)^A Sjf9Um ofoperatiye Sutgerj voi. ii 
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ohe SI po^a bensì amputare sopra la pelle infiam* 
mata ed ingrossata , ma non dove slavi suppura* 
zione al disotto. Tuttavia potrebbe darsi il caso 
che in alcuno, cògliendo il buon momento, dive- 
nisse un tale azzardo la sola maniera di conservare 
l' infermo. 

579, Non è però che alcuni pochi non ne gua« 
Tiscano settz' amputazione , restando però storpiati 
col ginocchio anchilosaìo , il quale rimane per lo 
pii!i piegato > a meno che nel corso della malattia 
ìion si abbia l'avvertenza di collocarlo abitual- 
mente disteso f quasi tale. I pochi che guariscono 
di tale malattia ho osservato essere per lo p^fiTnoa 
di que' poveri déiìù spedale, ma delle famiglié-.4:p- 
Inode, che loro prestano maggior assistenza e mi<« 
glior nutrimento. La febbre che gli accompagna è 
nel principio e progresso infiammatoria ^ o irrita* 
tiva , la quale parrebbe , secondo i moderni principe 
niedici y doversi trattare col metodo antiflogistico ; 
ma a malattia inoltrata pare che abbia il carattere 
della febbre etica. 

58o« Óra in questo stato di etica non credo che 
piii convenga deprimere il tono della costituzione , 
anzi piuttosto giovi sostenerlo e rilevarlo moderata- 
ìnente, e ciò procurare ( fuori di qualche decotto 
é[ china sola o col latte, e di qualche lieve 
'oppiato air occorrenza di frenare la diarrea , o di 
conciliare il sonno ) piuttosto col vitto migliore , dt 
cui possano essere suscettibili , anche accordando 
ciò che lor viene piò a genio , ptirchì non si trovi 
manifestamente nocivo, t insieme concedendo una 
discreta dose di vino, se il bramano. Egli è in 
questo stato etico che diversi malati di località , 
abbandonati a se stiessi per cronici e disperati , so- 
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nosl vècluti riaversi sotto la libertà de'baoni alU 
menti I ne' quali è più da nieUere fiducia che nei 
4onÌ€Ì artificiali medicamentosi, i quali osooopim- 
tosto irritanti ^ o non fanno che consumare ed im- 
poverire r eccitabilità ; mentre gli alimenti ristorano 
€ somministrano nuova materia nutritizia ,- in luoge 
del molto che si disperde.; nel tempo medéBimo 
che sostengon le forze pel lungo corso del male , 
e migliorando lo stato delia costituzione , la rendon 
più abile a sviluppare azioni «giusle riparatrici. 

58i; Tali miracoli della natura siono ancora pi& 
frequenti e mirabili nella necrosi , benché più este- 
se della lunghezza y o diafiai delle ossa, le quali 
eolo colle opportune ' aperture per impedire gli sta- 
gnamenti della materia j e col rimuovere a tempo 
la parte necrosata dell' osso • prendono assai comu^ 
semente un andamento di guarigione. Che anzi al- 
cune , quasi anche senza toccarle ^ dopo avere per 
«Icun tempo «minacciato^ si volgono in bene, sènza' 
alcun mezzo dell' arte. Le quali spontanee tendenze 
a guarigione l'arte dee conoscere ed assecondare 
còlla sua inoperosità per non' disturbarle. Un ra* 
gazzo aveva la necrosi al terzo inferiore della fibò^ 
la y una parte à* osso scoperta ^ anzi, rotta in due 
parti ^ sporgeva fuori d' un' apertura fatta inferior- 
mente. Non si aspettava la guarigione che dalla 
jseparazione ed estrazione delle due porzioni della 
fibola necrosate , quand' esse si nascosero e si riti- 
rano sotto una nu^va granulazione ^ ed il male 
guari senza veruna sensibile esfogliazione. 
1 582. Un altro ragazzo venne allo spedale col 
.'braccio gonfio in tutta la sua estensione , un' aper« 
.tura sinuosa .pilccola. nel mezzo, onde usciva molta 
materia ^ con indiziate suppurazioni verso le artico- 
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Wloni dèlia spalla e del gomito. Lo stato dèli' in* 
fermo era aggravato , toii gagliarda- febbre e fot** 
tissiml dolori. Egli tremava al solo avvicinarglisi; 
Premessi gli ammollienti , si aprirono le suppurazio- 
ni verso . le estremità dell' oysèo , e si dilatò larga-^ 
mente Y apertura di mezzo ^ entro cui sentivasi col 
dito il cilindro denudato dell' ornato , e intorno à^ 
esso le carni distaccate e già ibcrostate di nuovsi- 
essificaziorie. 'A quest'epoca la malattia era d'uri 
mese. Cercai se la parte d' omero denudata àvessO 
Voluto staccarsi ^ nra la- trovili franca , onde s{ 
prese il partito di aspettare/ e intanto mantener 
r apertura perviar all'uscita disila materia, ed al 
futuri mézzi pelF estrazione del cosi detto . sequé-^ 
stro. ( P. 1. e. 17). Restò aggravato il malato 
per alcune settimane, indi' afadò migliorando'; le 
aperture à. ristrinsero e non ammisero più che una 
semplice superficiale medicazione ^ ed ora il rà« 
gazzo si trova quasi guarito, o almeno iìon fafasèt^ 
forse che eoi tempo una gualche esfogliazione spon*» 
tanca assai più piccola di quella che si sarebbe 
«spettata. 

583. l^orse in questi casi il vècchio ossb neri 
% totalmente necrosato , còme il suo denudamento 
«d isolamento il fanno credere, ma in vece là grande 
vascolarità e vitàlltli intrinseca il mantien vivo , fiiot!i 
di qualche insensibile esfogUaiione alla $upeffiti(^ 
denudata , la quale poi si copre con una nuova 
^raniilazione e si unisce a quella della nuova cròsta 
t)6sea,' ohe a guisa di ttibo gli fotmò intórno il 
periostio distaccato , e cosi fassi l' unione del nuo^ 
1^0 osso col vec( hio , rimanendo la malattia guarita^ 
'con qtjalche superistite ingrossamento, della totalità 
dell' osso vecchio > a eui si ò aggiunta k nuova 
ossificazione. 
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584- Un* altra oocaaione di difficoltà e dubbiezit 
Sn proposito d' amputazioni per malattie, e iion per 
lesioni ^ 81 è il timore che la cagione stessa , la 
quale ha fatto sviluppare la malattia , non ne fac- 
cia nascere un' altra dopò l' amputazione » e ren« 
dala, per così dirOi frustranea. Questo timore 
ha luogo principalmente in occasione di tumori 
Manchi , o altre %arie k ossa per vizio scrofoloso , 
il quale amputato in un sito , si teme che ripulluli 
in un altro , siccome è talvolta in questi ca^i av* 
Venuto. Leggonsi belle osservasioiìi di Bromfield 
alcuni casi di aàiputazioni infelici , fatte per vizj 
Scrofolosi , gettandosi il male sopra altre parti. 
ìsenflamm ha pur date oièenrationì iiìi carie d* ossa 
nate successivamente dopo amputazioni fatte peral^ 
tre carie (a) ; e co^i discorireado. 

585. Contattòciò si hanno mólti ^ é forse assai 
ipiù casi di felice, riuscita. Imperciocché hon si suol 
tare T operazione ohe quando il male è residuato 
ialla soU parte da amputarsi ^ séiiz^ ahra eomplica- 
Éione y otide v' ha luogo a sperare che fi male coo'^ 
sista tutto in quella località^ per cui si Fa T ampu- 
tazióne , tolta la quale ^ il corpo si trovi sano : o 
perchè i viz) scrofolosi abbiano forse un eorso de- 
terminato di alcuni anni ^ dopo i quali sifno in*' 
ìrinsecameilte finiti , fuori de' vizj lóóal» , che pos- 
sono avere ing^erati » a' quali rimedia l' amputa-* 
zione : o perchè le mutatìoni , che il corpo vs ri* 
sentendo ne' progressi della etì, finiscono a cancel- 
lare l' universale disposizione scrofolosa : * o viene an 
tempo che tutto Tùmotè o Y azióne aiori>ifica si sono 



(a) Plgnuch einigir pràei. Annu(tk\ 
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concentrati ih uha sol parte , rimossala quale^ non 
ne rtmanga più vestigio nel corpo. Legjgesi nel to- 
mo 4 del Giornale chirurgico di De^au/r, che dopo 
la guarigione di varj ascessi scroFolosi al braccio 
é d* un gonfiamento al ginocchio , si fece suppura* 
zione con carie ad un piede , il quale venne ampu*- 
itató 9 e r ammalato restò guarito , parendo che 1' u« 
niore avesse finito di depositarsi sópra quell* ultima 
parte, code sia stata portata via la causa é 1* ef- 
fetto nel medésimo tempo. Nel nostro Giornale che 
si stampava anni sono ih Milano , ti trovano rac- 
colte dal chirurgo Viola diver&e stòrie di amputa-^ 
zioni {èlici, latte per vikj scrofolosi dal sig. Pal-^ 
ieita in questiò nostro sjpèdale (a); alle quali po« 
irei aggiugnerhe altre ihie proprie. Bromfield colisi • 
gliava di aprire un cauterio ^ ad oggetto di prove-* 
ììiré la recidiva di queste malattìe dopo l' ampu-- 
fazione; il rhe pure lioh è per lo più necessario. 

586. E' però da ritenersi la massima di hon fare 
l' amputazione che tardi , ed in casi di tutta neces- 
sitai , cio^ , siscondo il Latta ^ quando il pericolo 
della vita il richiegga , senza del quale comieiì 
^differirla , perchè toll' andare degli ahni ne guarii 
iscono molti sènza di essa. Uno de' più cattivi casi, 
e dove è meno d* aspettar guarigione , si è la carie 
di molti ossi del tarso nello stesso tempo. 

587* L' aneurisma pure , benché a' tempi nostri 
Qssai più di rado , può esigere V amputazione , e 
oiò specialmente al poplite , dove è tanto vicino 
alla parte posteriore della tìbia e del femore, chtf 
facilmente inveccl^iando li guastai. 



(B) Giornale dilla più recentis Ultcrattu-a meiì, chir* voi. fi 
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' 588. Assa! meno nociva la varice ànearismati^ 
ca j lungi dair esigere l' amputazione , è stata finora 
trovata insufficiente a motivare persino T operazldne 
più mite della legatura ; contuitociò può essere non 
impossibile il caso di qualche eccezione, leggen^ 
dosi di una varice aneurismatica alla erurale dive- 
nuta anch' essa funesta (a). 

589. Fin qui della convenienza e del tempo , e 
dì akre cautele spettanti alle amputazioiìi. Rimane 
óra a dire del luogo e . del modo di eseguirle , 
siccome di altre cose che le riguardano. 

590. Si possono amputare le estremità , tanto 
superiori i che inferiori^ o nelle loro articolazióni, 
o in qualunquB punto di lunghezza delle ossa che 
le compongono. Nel primo caso non accade che di 
tagliare le parti molli intorno all'articolazione, per 
operare la separazione deHa parte inferiore, ed a 
questa operazione , detta da molti estirpazione , ri- 
serberemo il nome forse pia proprio di disarticola^ 
zione. Neir altro , oltre al taglio delle parti molli , 
richiedesi di segare le ossa ; e questa dirassi più 
particolarniente amputazione, 

59 x. In generale l'estensione della malattia in-" 
dica il luogo da fare, la recisione del membro , 
che è al disopra della parte viziata ; il qaal 
luogo se venga' a cadere sul sito di un'' articola-^ 
£Ìohe y potrassi fare la disarticolazione ; e se altri- 
menti^ l'amputazione. Vi sono però altre ragioni, 
per cui alle volte non . è opportuno V operare im-* 
mediatamente al disopra del- vizio , domunque sana 
sia la parte y su cui ». dovrebbe tagliare; ma bi-* 

t«) De /a Comlf* Joum, ie mài* tom» ir». 
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8egna troncare il membro più ia su , come si spie-^ 
gberà iD V proposito delle singole amputazioni. 

592. Nelle viziature della lunghezza di un 
membro » si può tagliare sul membvo stesiso e le 
carni e Tosso, purché cada T amputazione ia 
luogo sano , e non vi sia altra ragione in . contra-? 
rio. CoBluttociò stando un po' troppo vicini al male 
vi può essere dell* inconveniente. Non rade volte 
p. e. alla gamba si trova livida, ingrossata, vi- 
ziata la midolla della tibia con assottigliamento del 
tubo osseo. Dal quale vizio midollare ne nasce 
talvolta una successiva carie o necrosi dell! osso « 
ovvero una emorragia midollare (a). Questa emor-f 
ragia leggesi stata osservata anche in un'amputa- 
zione alla parte inferiore dell- omero, e si rinnovò 
per ben tre volte (b). Un tal difetto si schivereb** 
be più Facilmente coir amputazione più alta che 
sia possibile ; ma non crederei che la sola possi* 
bilità di esso fosse un motivo suificiente per farci, 
passare coli' amputazione sulla coscia , poiché V e^ 
morragia può arrestarsi tuttavia , e curarsi anche la 
carie , come dirassi in appresso. 

593. Léveillé ne' vizj organici delle ossa , e spe- 
cialmente ne' cancerosi , vorrebbe che si amputasse 
al disopra dell' articolazione , o almeno In questa , 
per portar via tutto Fosso , temendo che altrimente 
rinasca il male nella parte di osso conservata, coinè 
dice di avere quasi sempre veduto ; il che mi pare 
un po' esagerato e non esattamente conforme alFespe** 
rienza. E' vero ^h' egli parla , principalmente di man 



(a) Léveillé. Memoria tulle malattie ^be affettano le ^tremit% 
^opo le amputazioDÌ. Trad. ital» 

(b) Jthn9fn io Duncan^ Med* Cemmeht voL 3, 
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lattie paocerose} ma oltreché queste non sono. punto 
frequenti I dovremo noi sempre riguardare per mi^- 
lattia cancerosa deli' osso la semplice scopertura di 
esso in conseguenza di una piaga cancerosa delle 
parti molli ? Contuttociò bisogna conressare che le. 
malattie cancerose hanno talvolta una irradiazione 
periferica cosi estesa , da cui è ben^. allontanarsi 
il più che sia possibile. 

594. Facendo ì' amputazione,, dicf» ìfl stessq U- 
ifeille , per Y ofiesa d' una, ruota passata sopra un 
membro , basta farla immediatamente al disopra 
^ella ferita. Ma se 1* offesa è fatta da una palla 
di cannone, è ineglio amputare al disopra dell' ac- 
ticolazioA? , pf r l' ineguaglianza e prolungamento 
delle fratture , ^ per la distensione ^ contusionei 
sofferta da' legamenti della vicina articplaziope; con- 
fessando ^gli stesso però di s^ver amputato più volte 
con successo sull' uiforme moncone , risultato dal^ 
Ironcaturs^ fatta d[a una palla d^ cannone, quando 
iri riniaaeva una sufficiente lunghezza , ei v' ^ra ^ 
bastanza d^ parti molli da con^erva^re. 

595. Fra le ragioni ^i amputare a mai^gipre al<f 
tezza al disopra del luogo viziatQ v^ne compuT 
tata anche quella di schivai^e il sito delle artico- 
lazioni. Quindi trattaivlpsi di n^alattis^ ^d un, pie- 
de, si amputava sulla gam^a., sorpassando T arti- 
colazione del piede: e si faceva piuttosto Tampu-i 
fazione della CQScia , dell' antibraccio e dell' ooier 
ro , in vece che la disarticolazione d^ ginocchio , 
del carpo , o dell' antibraccio. Eppure erajivi esem- 
pj anteriori di felice riuscita d' amputazioni fatte 
in quasi tutte le nominate disarticolaziqni. Perchè 
dunque i chirurghi in appresso si erano cotanto 
^ì^usati dall' amputazione negli articql(? Sdrebbt 



•gU mai un tacito effetto d^lle successive meno Te* 
liei sperlenee? o piuttosto soltanto un teorico prer 
giudizio ? 

596. Le ragioni addotte , o adducibiU contro la^ 
disarticolaa^ione , a confrcnto dell' amputazione , pos^ 
sono ridursi alle seguenti : 1° la disorticolauone 
dee partecipare de' gravi pericoli delle Qmpie ferite 
articolari» Ma se l»en si rifletta, dopo la disartico* 
Iasione non €* è quasi più articolazione , onde noo^ 
sussiste V appliCi^^ione di que' pericoli alla disarti- 
cplazione : 2.^ la sqarsezza di carni per, coprir l'osso. 
Ma se non vi sono carni, bastano i tegumenti, 
almeno per procurare ìa guarigione della ferita. 
£gli è vero , che per poggiar sopra il moncone bi- 
sogna , che oltre- a' tegumenti S'ia esso coperto di 
carni ; ma anrhe nelle altre aiDipijita.zioni non si può 
sempre aver carni sulEcienti da farn^^ un cuscinetto, 
sul moncone , se non prendendone , per cosi dire ^ 
in imprestito un lembp dalle parti vicine; il qual 
lembo si può avere anche nelle disaiticolazioni. 
Del resto, vedremo a' singoli luoghi » che dove non 
6\ possa ayer carni da coprir 1' osso , bisogna vera- 
mente cangiar sito; il che però è comune tanto a 
certe amputazioni , che a certe disarticolazioni ; onde 
non può mettersi in conto à* inconyeniente esclusivoi 
di queste ultime. Se poi per una pane può essere 
tin difetto la mancanza delle carni , ciò stesso po- 
trebbe sott' altro aspetto diventare un vantaggio , col 
presentare minor grossezza di parti \ive e sensibili 
da incidere, e render così più lieve l'operazione |^ 
e piò sopportabile per un aAimalato già forse di 
troppo indebolito per poter reggere ad u|ia piti 
grande operazione. Di fatti può darsi il caso che 
U . ca^cre^a di uo. antibraccio ^^ o di una ^ainba j^ 
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arrestata in vicinanza ad una articolarne» apa 
l'adito ad una .facile diaartìcolamne con pochi 
colpi di bistorì , o di forbice » mentre non sarebbe^ 
eseguibile 1* amputazione più regolare al disopra, 
senza manifesto vischio della persona : 3.^ I0 4^* 
^oltà , addotta da Diotxis , di non poter talvolta ben 
distinguere il preciso sito delC articolazione. Questa 
però appena < merita di essere valutata. £ per riguardo. 
9 un' altra difficoltà nella disarticolazione dei gi- 
nocchio , di non potervi pof^gi^r sopra int appressa 
i;oUa gamba di hgno , abbiamo già detto., come a 
questa si può ovviare colla formazione di uà lem- 
Ilo , confessando però nello stesso teippo , che ii| 
ciò fare si rendi^ estesa l' incisione delle parti vive, 
llon menot che in altre amputazioni , e forse più. 
Altronde però egli è così raro , che ttn amputato 
possa poggiarsi, veramente sulla ciifia del moncone, 
in qualunque inodo e sito esso trovisi fatto » che tal 
difficoltà quasi riducesi a nulla ; 4." analmente una 
^òsa incomoda e spiacevole (ielle disarticpl^AÌoni si 
h quella maggiqr grossezza , dilat(iz^^ , ^i . irre^ 
goilarità di superficie ^ chesogUoqq le ossa presen- 
tare nelle articolazioni , a confvontc^ .di quella molto 
minore quando vengan segs^te io tutt' altro punto di 
loro lunghezza. Ed essendo innegabile , che la su* 
perfide ossea è U più difficile ^ guarir^, tanto per 
unione primitiva , che secondaria ; e che quanto V pia 
vasta abbisognerà di maggior quantità di p^rti molli,, 
non sempre ottenibile, per essere ricoperta, non si 
può. a meno di riconóscere in tal circostanza un 
certo inconveniente. À , sconto però di questo svan* 
tl^ggio si può ricordase la riflessione $ ^r^^^or (a)^ 



(a) Estui sur les Amputations ians Ut ^rtiohs* In Stfr^ 
^ced» chir, Par^ tom. f . p* 3^ 
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clie al caso ^i dover seguire una qualche sfoglia- 
zione , quella delU cartilagini scoperte nella di:iarti- 
cola^^ione si fa assai più presto , che quella delle 
ossa segate nelle ordinarie amputazioni. Al che* si 
potrebbe aggiugnere , che assai più facilmente va 
soggetto a necrosi , ed a necessità di sfogliazione 
r osso denudato nelle sue più intime parti , ed offeso 
dalla sega , che la superficie cartilaginosa rlmasa 
intatta nella semplice disarticolazione. In fatti so* 
vente si vede che in pochi giorni quest' ultima su* 
perficie si copre di bottoncini carnei , e perciò 
metteei al sicuro da ogni sensibile sfogliazione. Si 
e pure osservato da Brasdor , che V estremità delle 
ossa dopo le disarticolazioni diminuisce col tempo; 
il qual effeftto però essendo assai lento, e tardo ad 
accadere , non può avere grande influenza sulla più 
pronta guarigione. 

597. In alcun! casi che o la cancrena , o qual* 
che causa violenta avesse staccato un membro , e 
sporgessero tumide le estremiti articolari , potrà es- 
sere più conveniente il segare V estremità dell' osso 
al disopra della sua grossezza articolare. Leggesi 
presso Schmucker Y esempio di una mano strappata' 
nella sua articolazione coli' antibraccio dalla ruota 
di un mulino , ove sporgevano fuori le ossa. Una 
porzione di cubito staccossi poscia da se , ed ii 
raggio venne segato via, perchè come più grosso 
tardava di troppo a separarsi ; e con ciò si ottenne 
la guarigione (a). Un altro caso si trova di gamba 
Strappata con violenza, ove fu segata 1* estremità, 
inferiore protuberante del femore (^b). 



(a) P^erm. ehir» Sohrift» u B. 

(b) Btnomoni» Mim» Aiòadt ohlrt Par% t i. p. !• 
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598. Una simile pratica crederei preferibile la 
luogo di diverge disai ticolazioni espressa mente Eatte 
dair arte , ciob fare il semplice taglio de' tegumen- 
ti , poi quello de' tendini al sito dell' articolazione, 
ìndi segar V osso immediatamente al disopra della 
groS'^^e^za articolare. E quei>to modo di operare so- 
stituirei soprattutto alla disarticolazione della gam- 
ba , stala proposta da Penchienatì \ Deschamps e 
Scarpa per l' aneurisma inveterata del poplite , 
tanto più ffae in questi casi vi ha facilmente U 
carie dei condili del femore , che colla sola disar- 
ticola/jone non verrebbe rimossa. Anzi la medesima 
maniera , per cosi dire , mista di amputazione e 
disarticolazione , cioè tagliando le poche parti molli 
intorno ali* articolazione , indi portandosi a segar 
r osso appena sopra di essa , dov* è più piccolo , 
proporrei generalmente da sostituire alla disarticola- 
zione non solo della gamba , ma anche dell' anti- 
braccio e del piede , schivandosi pure ne' primi due 
casi la non indilTerentp carnificina che si richiede 

/ per la formazione del lembo. 

599. Del resto per le cose fin qui dette non 
s'intende di conservare una decida contrarietà per 
le disarticolazioni tutte in generale , ma solo per 

, le pia cattive che si son dette, e che verranno 
pure descritte ; onde ne' casi individui ci siarà tut- 
tavia lecito di preferir T una o T altra , secondo lo 
stato delle parti molli rimaste a nostra disposizione 
per coprir il moncone , le viste suU' uso successivo 
della parte superstite, lo stato dell'infermo, la 
quantità de' richiesti tagli ,. e la qualità del mon- 
cone che sarebbe per risultarne. 

600. Larrey ^ di cui l'autorità è molto da va- 
lutarsi in questa materia ^ trovò I' esperienza cosi 
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favorevole alle disarticolazioni , che in 12 disarti- 
colazioni alla spalla contava io guariti, e ia ge« 
oerale 9fio guariti. di tutte le disarticolazioni in com« 
plesso; dal che risulta maggiore la felicità delie 
disarticolazioni , che delle amputazioni ordinarle p 
ove solamente 1 f/^ vide guarire , per la ragione, 
die' egli, che Tosso offeso colla sega si guastasene* 
pre un poco, in modo da essere obbligato a sfQ«* 
gliarsi ; pel taglio di più muscoli ^ e per la sq^ 
vente congiunta viziatura articolare , laddove nella 
disarticolazione cade molta parte di taglio sopra 1 
tendini e legamenti insensibili , e piti d' ordinario 
si schiva r esfogliazione. Le osservazioni di Lqrrey 
riguardano in vero le lesioni recenti; ma anche 
ne' mali cronici trovava FUtjani talvolta più adat< 
tata la disarticolazione (a). 

60 f. Ciò premesso, passeremo a descrivere prima 
le varie disarticolazioni , indi le ordinarie amputa- 
zioni f per quindi soggiugnere il metodo di tronn 
care parzialmente le sole estremità articolari , senza 
il rimovimento di tutto il membro ; la maniera di 
rimediare alla prominenza delle ossa dopo le am- 
putazioni ; e per ultimo la , sostituzione del membro 
artificiale in supplemento al perduto. 

602. La disarticolawne del braccio h stata ese- 
guita felicemente da Leiran il padre , e forse pri- 
ma di luì y o contemporaneamente , da Morand il 
padre , per carie ; indi da Poyet , Muibell (b) ed 
da altri. Larrey là fece i o volte , come si disse , 
per lesioni violente , perdendo un solo ammalato. 

603. Uno de' migliori metodi per eseguirla si è 



(a) OsaervazioDi pratiche lopra 1' ampatazione ce Rooui 179^ 

(b) Jlffd, chìr, fFìahmchmn 
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quello eli La Faye (a), con qualche ulteriore mi- 
gliovamento , specialmente in ciò che riguarda il 
modo d* impadronirsi de* vasi per assicurarsi dalla 
emorragia ; su di che i pid moderni hanno aggiunti 
rimarchevoli perfezionamenti. 

604. Si comincia a fermare il corso del sangue 
facendo comprimere T arteria ascellare nel sito in^ 
dicato da Camper , col dito grosso poggiato forte- 
mente tra la clavicola e 1' apofisi coracoide , av- 
vertendo di far portare un po' in dietro Y omoplata. 
Questa compressione si può esercitare parimente 
'col torcolare di Dahl , da lui pubblicato in una 
sua particolare dissertazione , e che vedesi ancora 
delineato nel Précis de chirurgie di Portai t o ve* 
rame nte si può- comprimere , e sarà forse meglio , 
r arteria succlavia per mezzo di una pallottola , 
cuscinetto , trol solo pollice , al disopra della parte 
inedia della clavicola , ove 1' arteria sene dagli sca- 
leni e passa sulla prima costa. Si capirà la suffi- 
cienza della compressione dalla cessazione del polso 
nel carpo. 

605. La pressione sulla succlavia nella disartico- 
lazione dell' omero si legge stata fatta anche da 
Bromfield (b).' Mohrenheim prop(»se uno stromento 

'per comprimere questa medesima arteria (e); ma 
difficilmente- si può tener fermo il compressore in- 
DÌcchiato obliquapnente d* alto in basso sotto la cla- 
vicola per andar a battere sulla prima costa , onde 
si è osservato che sfugo;e facilmente. Riferisce Le- 
^eillé ^ che in un caso Desault dovette rimetterlo 



(a) H/lém, Acaà. ehir. Par. tom. 3. p. s, 

(b) Chir, ohs. and casis l^yì» 
(e) BtohachU I. B* 



JmputazionL 2^ 

Aée volte e sempre indarno , e ciò m occasione di 
voler operare per aneurisma all' arteria ascellare , 
onde dovette afff ettarsi di legare il vaso. Egli à 
notato dagli Autori del francese dizionario , the 
anche l'arteria ascellare al sito di Camper sfugge 
assai facilmente alla compressione del torcolare; di 
che n' ebbi anch' io manifesta prova , volendo farla 
comprimere in un ihalato di aneurisma al braccio , 
per operarne con questa lontana compressione la 
guarigione ( P. I. e. io. §. ig3. )y senza che l'ar- 
tefice abbia potuto riuscirvi ; dovechè col dito si 
fermava il polso ogni qual volta il si voleva. Que* 
sti due luoghi dunque, cioè sopra e sotto la cla- 
vicola , si comprimono meglio col dito , che col 
torcolare. E' stato pur detto che la compressione 
della succlavia sopra la prima costa fa dolore e 
torpore per la pressione sui nervi (a) ; lo che h 
più d' aspettarsi dalla pressione del torcolare ^ che 
da quella del dito. 

606. Ciò -premesso^ 1 si fa un taglio trasversale 
tre o quattro dita al disotto dell' acromio , attra- 
verso al deltoide fino all' osso ; quindi due altre in- 
cisioni laterali , lunghe due o tre dita trasverso ^ 
r una anteriormente , 1' altra posteriormente al brac* 
ciò, cadenti a perpendicolo sul primo taglio trasf- 
versale, onde si formi un lembo, il quale sise-^ 
para e si alza dall' osso. Nel fare questo lembo oc- 
* corre sovente di legare la circonflessa. Questo lembo 
si può anche fare sollevando colle dita di una mano 
il deltoide, e passandovi sotto Io stiletto ambita- 
gliente fatto scorrere tra il muscolo e V osso , indi 



(a) P^ùlpi. Sftggio di osservazioni e di {speritnzo aed. chir«, 
voi. I. p* 33. 
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portato m gli a tagliare più baaso il deltoide e la 
pelle f di dentro in fuori. Ciò fatto , ai tagliano i 
due capi del bicipite e la parte anteriore della 
capsula , si sloga il capo dell' osso , si finisce di ta«- 
gllare tutt' intorno la capsula , e si separa Y osso 
lateralmente e posteriormente dalle carni , portando 
il tagliente contro l'osso medesimo, per noA ta- 
gliuzzare le stesse carni , o i vasi e nenri ; e fi« 
tialmente si compie il distacco del braccio tagliando 
le catni e la pelle al disotto dell' ascella , di modo 
che ne risulti un altro lembo , da incontrarsi poscia 
col primo. Si lega l'arteria ascellare sola, preD<- 
dendola e sollevandola colle mollette , o coli un- 
cino; indi scemata la compressione sul tronco arte- 
rioso y ti cercano e legano in simil guisa gii altri 
vasi cbe danno sangue; e poi si abbassa il lembo 
superiore, che essendo più lungo dee tutta coprire 
la cavità articolare della scapola , e si fa comba- 
ciare col margine o lembo inferiore della ferita, 
assicurandone il combaciamento con varie liste di 
cerotto adesivo. Sulla linea d' unione, al difuori dei 
cerotti, si applica un asciutto cuscinetto di filaccica, 
o una faldella leggermente spalmata d' unguento , e 
sopra questa alcune compresse, ed una fasciatura 
contentiva , che attraversi obliquamente il petto dalla 
spalla operata all' ascella opposta. 

607. Ben. Bell fa un taglio circolare de'tegu* 
menti verso l' inserzione del deltoide , e dopo averli 
ritirati , taglia i muscoli fino all' osso , indi fa i 
due tagli laterali, per cui risultano due lembi più 
regolari. L' inferiore suol ritirarsi più del superiore, 
di cui risulta più corto , e ciò anche per esser 
l'ascella più bassa.* 

6od. La diffi^renza delle lesioni, o anche }'ar* 
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l)itno ie^ìi operatori , han dato luogo alla propo- 
sizione di diversi altri metodi , quali sono quelli 
di Poyet , Shurp , Àtanson , Sabatter ed altri ; in« 
torno alle quali variazioni si pu<ò dire una volta 
per sempre , che non s' intende di assoggettare il 
Mnio chirurgico ad un sol netodo preciso , poten*' 
ao ogni altro esser buono , il quale alU facilitJi • 
Bicurezza della esecuzione unl.^ca 1* oggetto di poter 
coprire ed unir la ferita , e mettere al coperta U 
icavità glenoidea. 

609. In questa disarticolazione, come anche ia 
qualche altra , accade talvolta che , la malattia at« 
laccando l'articolazione, si trovi viziato tanto. Tosso 
che rimane , come quello che si porta via : cioè 
ne' vizj p. e. dell' articolazione dell' omero colla; 
scapola potrebbe trovarsi viziata anche questa nelUf 
eua cavità glenoidea. Ciò potrà riiar'lare la guari- 
gione ed impedire l'adesione imm^^diata dei lembe^ 
ma tuttavia la disarticolazione del braccio , toglien- 
do il ristagno della materia neìV art'c 'lazione , e 
dando adito più Ubero all' esfogliazione dell' osso , 
favorirà pure la guarigione della scapola viziata^* 

610. Ma ne'viz) più gravi ed ertesi della sca- 
pola non sarebbe mai eseguibile l'estirpazione di 
essa , insieme coli' omero ? Dopo che la chirurgia 
ha osato proporre ed eseguire la disarticolazione 
della coscia, fa meraviglia che non sia<ti proposta 
anche questa estirpazione, che non sembra mag- 
giore. Se poi venisse il destro di eseguirla in un 
mal cronico, la magrezza farebbe assai minore il 
diametro della ferita. Difficile profecto est^ diceva 
il Freind nella sua Storia della Medicina , in uni" 
versum judicare , quid in chirurgia fieri nequeat. 

AJ>biamo 1' eseitfpio non ooico d' essere statai strap- 
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pata via la scapola insieme col braccio ; OYe il le* 
rito tuttavia guari (a). la altro luogo si legge ea^ 
sere stata tagliata via per cancrena la scapola , 
r omero e parte della clavicola con esito felice (b). 
Altri strappamenti della scapola guariti furon veduti 
da Cheselden (e) » Rauaton (i), Struv (e), e fin 
anco , se è credibile , si legge di uno che guari , 
dopo che da una palla di cannone gli erano state 
portate via tutte due le scapole , insieme a' loro 
muscoli t fino a potersi vedere a nudo lo stesso 
cuore (f ). ^nche il Cannoni Angelo riferisce il caso 
' di una cancrena a tutto un braccio , per frattura 
complicata all'estremità inferiore dell' antibraccio , 
la quale, a suo parere, sarebbesi potuta prevenire 
coir amputazione y e fini col distacco di tutta la 
scapola y indi colla guarigione (g). 

61 1. La disarticolazione delV antibraccio i stata 
eseguita da Pareo , che non ne spiega il metodo. 
Quello proposto da Brasdor è il seguente, cioè: 
applicato il tot colare alla parte superiore delFo- 
mero , e tratti in su i tegumenti , si tagliano se- 
mirircolarmente evn un coltello ambitagliente alla 
parte posteriore dell' articolazione ; indi si traggono 
ancora più in alto , e si recide il tendine estenso^ 
re , poi i legamenti posteriori e laterali ; e piegato 
r antibraccio , si fa passare il coltello alla parte 
anteriore dell' articolazione ^ tra le carni e le ossa. 



(a) Helehier. Trant. philos. 449» 

(b) Derùnte iK d. )Ro. 
Ce) yénat. ofi human hoif» 

(d) Chirurg d* armée. 

(e) Commerc» Nor n. S9. al 17)1 • 
(f ) P Borelli. ffisU €t ohs Cent 

(g> Trattato sopra Is ssBipIicilà dtf ne^ctrs tom. ^ p. Sf* 
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• SI porta à* alto in basso per fare uh lembo delle 
carni anteriori in uh colla pelle. Quindi si finisce 
di disarticolare tutto il membro , si legano i vasi 
e si applica il lembo per coprire il moncone. Paté 
indìiFerente il fare prima il lembo e di poi il taglio 
semicircolare posteriore. Il lembo è fatto di due 
porzioni carnose , V esterna delle quali comprende 
il principio carnoso del supinator lungo e de' due 
radiali , e Y altra quello del pronator rotondo • 
del radiale interno , o almeno parte di questi 
muscoli. 

612. Uveìllé fa osservare cfae fuori del caso cbe > 
-venga indicata questa disarticolazione , e giJi in 
parte fatta dalla lesione medesima, come in quello 
di Pareo , non si dovrebbe mai farla per elezione; 
ma portarsi ad amputare sutla parte inferiore del- 
l'omero, tagliando piuttosto sui tendini presso 1' ar- 
ticolazione , cbe sulle carni , quasi come noi abbiam 
detto. Flajani riguardava la disarticolazione dell' an^ 
libraccio per la più seria di tutte. Anche gli Au- 
tori del dizionario non la . vorrebbero a questo luo^ 
go che in qualche caso di particolare convenienza^ 
come sarebbe in certe lussazioni complicate, dove 
per altro dee il più delle volte convenir meglio la 
segatura dell' estremità dell'osso slogato. Il metodo 
poi di esecuzione debb' essere adattato all'indivi* ■ 
duale stato delle parti ne' singoli casi. La descri- 
zione del già esposto dietro Brasdor , % fondata 
sullo stato d' integrità delle parti articolari , nel 
quale stato si è conchiuso non doversi questo luogo 
adottare per 1' amputazione. 

6i3 La disarticolazione del carpo è stata fatta 
assai pi& volte, come leggesi presso lldano , Trécourt 
# molti altri. I casi^ che la richieggono più fre-; 
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quentemenite » sono gli scoppi ^ ^^^^ ^ faoe» 
entro le man! , che ne rimangono orribilmente fra* 
cassate , lacerate e disorganizzate a segno di mi* 
nacciare cancrena » o tetano , se non si prevengano 
tali conseguenze coir amputazione. Io F ho però 
ese«;utra in quest'anno per caso simile, e tuttavia 
il tetano non mancò di sopravvenire. 

6r4. Per eseguirla si comprime 1* arteria bra* 
chiale per mezzo d' un assistente , o col torcolare , 
si tirano in su i tegumenti^ e si tagliano circolar- 
mente un buon dito , o anche più, al disotto deU 
r articolazione ; poscia trattili ancora più in su, 
si recidono i tendini e legamenti , cominciando 
dal lato radiale per finire al cubitale , e slogando 
di mano in mano il carpo per facilitarne la disar* 
ticoIa%ione. Si arresta V emorragia colla legatura 
de' vasi , e si traggono i tegumenti sopra L' articola* 
zione per ricoprirla. 

6i5. Gli Autori del Di/Jonario medico dicono 
di far un lembo sul dorso della mano , ed altro 
dalla parte della palma , e rovesciatili in su , ta- 
gliare i tendini flessori ed estensori , poscia disarti- 
colare il carpo , tagliando i legamenti e la capsula 
dal bordo radiale dell'articolazione al cubitale. 
Questa operazione presenta una carnificina un pò* 
lunga ed estesa ; tuttavia può essere compensata coV 
r aver lembi sufficientissimi a ricoprire tutta Y arti- 
colazione ; che se si lascia scoperta qualche parte 
di cartilagine , la guarigione è ritardata » non po<» 
tendo , secondo i lodati Autori , farsi la cicatrice » 
che coir abbassamento de' bordi della superficie ar- 
ticolare. Ma non può ella farsi ancora sopra una 
nuova granulazione ? Sarebbe mai tale opinione un 
avanzo di qaella di Fabre e Louif ^ oramai abbaa* 
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denata? Del resto la più' facile disarticolazione si 
fa veramente tagliando dal lato radiale al cubitale ; 
e questa facilitazione è anche da valutarsi In quanto 
elle qualche volta tagliando altrimenti non si va 
giusto neir articolazione e si lascia attaccato per 
ìsbaglio air antibraccio un qualche osso del carpo | 
onde bisogna fare un secondo taglio per distaccarlo , 
dopo averne già fatto un altro inutilmente. Volpi fsk 
il lembo anteriore , a palmare dopo la disarticola* 
zìone del carpo ^ con che si abbrevia V operazione , 
se non che non si può allora separare le ossa per 
la via più facile dal lato radiale al cubitale y ma. 
sì dalla* parte posteriore all' anteriore. 

616. La disarticolazione dell'intero pollice si fa 
per mezzo di una incisione rasente il lato interno 
della prima falange, piuttosto del. primo osso del 
metacarpo , tagliando perpendicolarmente la spessez** 
za de' tegumenti e delle carni dai dorso della mano 
alla palma ; In fondo a questo taglio si cerca % 
scopre r articolazione coli' osso trapezio del carpò, 
e quivi si apre la capsula, si sloga la falange , si 
taglia tutt' attorno il legamento « e si ' conserva al* 
r altro lato un lembo di carni e di tegumenti , 
bastante a coprire non solo l' articolazione , ma 
tutta la ferita risultante dal primo taglio. Questo 
pare il miglior metodo per disarticolare il pollice, 
cio& non solo le due falangi di esso , ma anche 
r osso prossimo , che per lo passato si annoverava 
tra le falangi del pollice , ed ora si conta col me- 
tacarpo. 

617. A disarticolare per intero le altre dita, 
s' egli è quello di mezzo , o i' anulare , si debbono 
tagliare perpendicolarmente i tegumenti d' ambi 1 
lati rasente la falange da amputarsi , fino ali' arti* 
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«olasione; poi si fa un taglio trasversale sul dar8# 
del dito , che vaJa ad unirsi a' laterali , un po' al 
disotto dell' articolazione ; indi tratta io sa la pelle^ 
SI taglia il tendine estensore e la capsula , si sloga 
il dito da questa parte , e si finisce di tagliare la 
capsula , il tendine flessore ed i tegumenti dalla 
parte della palma. 

6i8. Se si fanno estesi e semilunari ! due tagli 
laterali rasente la prima falange del dito da ampu- 
tarsi , cosicché poco o nulla di cute vi resti da 
tagliare trasversalmente e sopra e sotto , succede che 
' avvicinando fra di loro le due prossime dita , dopo 
r amputazione di quel che era di messo , viene a 
riuscire fra di esse una semplice ferita, longitudi- 
nale , che va dal dorso alla palma della mano , ciò 
che è vantaggioso per la prontezza della guarigione , 
restandovi minor distanza fra un dito e 1* altro , 
onde si viene pur a scemare la deformità. 

.619. Se si dee tagliare il dito minimo , si fari 
Y incisione perpendicolare dalla parte del quarto 
dito ; si scoprirà Y articolazione , e si slogherà il 
dito da questa parte , conservando poi alla solita 
maniera un lembo sufficiente da coprir .la ferita nel 
finir di staccare il dito alla parte opposta. Una 
delle disarticolazioni da me fatte a questo modo , 
guarì per prima intenzione ^ dopo essere stata me- 
dicata una sol volta. 

620. E parimente pel taglio dell' indice non 
abbisognerà che una incisione perpendicolare verso 
il medio , e si comincerà la disarticolazione da 
questa parte , per finirla all' opposta , conservando 
a questo luogo un lembo : ovvero si serve dei 
tegumenti tagliati circolarmente più insbasso, dopo 
quel taglio verticale, separati e conservati con carta 
ridondanza da coprir la ièrita. 



r 
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* Szt. La seconda e tersa, falange delle dita si 
idisarticolano premettendo un taglio circolare de' te- 
gumenti un po' al disotto dell* articolazione , indi 
tirandoli in su , fino a scoprire Y internodio , dove 
si tagliai! la capsula e i tendini , slogando dimane 
in mano il dito , per facilitare il compimento della 
recisione. 

* 622. Àlanson ed altri inglesi fanno tutte le 
amputazioni della dita a^ lembi , cioè si fa prima 
un lembo sul dorso del di(o , che si dbtacca e 
ritira in su ; si taglia il tendine estensore , indi i 
legamenti articolari , e snodato il dito, si finisce col 
taglÌ9 del flessore , e facendo un altro lembo pai* 
mare , che si unisce al primo. Ne' piedi e nelU 
mani delle persone laboriose è bene che prevalga 
il lémbo palmare o plantare , per meglio sostenera 
r urto de' corpi con quella pelle più grossa.* 

* 623. Dovendosi amputare due falangi , Lassus 
.consiglia di amputare anche la terza , che ciò fa 
minore deformità. ' ' 

624. Qualche volta occorre di staccare col quinto 
dito anche il corrispoiidente osso del matacarpo , che 
si separerà prolungando l'incisione perpendicolare^ 
incominciata tra le ultime due dita sino alla sua 
articola/.ione coli' osso uncinato del carpo , ove si 
taglieranno i legamenti articolari , si slogherà Tosso, 
indi scorrendo col bistori d' alto in basso tra l'osso 
metacarpio e le carni del margine cubitale , si farà 
con queste un lembo da ricoprire la lunga ferita. 

625. Trattandosi di guasto alle altre ossa del 

metacarpo , sarà meglio , dove si possa , segarle e 

troncarle a qualche punto di loro lunghezza , piut-- 

'testo che staccarle tutte dalle loro strettissime con* 

nessioni col carpo e tra di loro. 
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626. In queste ed altre disarticolazioni svecede 
talvolta che avanzi fuori troppo lungo alcuno de' 
tendini , dopo avere Enita la separazione dell* ar-* 
ticolo. In tal caso deesi il tendine prominente re- 
cidere a livello delle carni , perche non faccia inn 
pedimento ali* unione delie parti molli sul moncone, 

627. Disarticolazione della coscia. Molti l'han* 
00 giudicata fattibile con jqualche lusinga di suo 
cesso, e var) metodi furon proposti per eseguirla. 
Siccome però non sono ancor tutti d' accordo nell* 
ammettere una si orribile operazione , sarebbe forse 
meglio per ora di stare al parere del nostro ante- 
cessore e maestro C.^ P. Moscati ^ il quale la ri- 
guardava per una operazione non abbastan:^a ma- 
turata , e perciò era d'avviso che non fosse ancor 
tempo di darle luogo in un corso scolastico. 

628. Dessa fu argomento di un quesito delFÀc- 
cademia di chirurgia nel ijS6 , a cui rispose con 
una memoria, coronata il chirurgo Barbet^ Si cita 
r osservazione di L,acroix , chirurgo ad Orleans , il 
quale vide quasi guarire uno , cui la cancrena da 
freddo fece cadere interamente le due cosce. Saba^ 
tìer dà notizia di una estirpazione totale di coscia 
fracassata y che venne fatta da Poultier\ chirurgo 
d' armata* Liveìlli accenna un Bassos , qual altro 
esecutore di questa operazione, e da altri è citata 
una operazione simile fatta con siiccesso dall' in- 
glese Vetch. Larrey là esegui più d'una volta egli 
stesso, e sebbene ninno de' suoi malati sia riuscito 
a guarire, la sopportarono però a segno da dare 
speranze di guarigione, se altre sfortunate combi* 
nazioni non ne avessero frastornato il buon esito. 

629. Egli comincia a scoprire e legare la ie^ 
morale , subito sotto dell' arco crurale ^ ìndi col 
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coltello ambitagliente f^ un lembo internamente , 
apre l' articolazione , sloga il femore e finisce a 
fare un altro l^mbo posteriormente , legando di 
mano in mano i vasi che si prebcntano , e special' 
mente le otturatrici » pudende , ischiatiche ec. 

63o* Disarticolazione della gamba. Brasdor cit9 
due casi di questa operazione , uno di Petit , e Tal-* 
tro di Hoin , entrambi con esito felice, Leggesi (a) 
il caso di una gamba strappata via nell' articola-* 
£Ìone del ginocchio , con esito non infelice. Pare 
però che il solo caso di una lesione obliqua 
sembri per se stessa indicarlo , o uua gravissima 
lussazioné^omplicata , o una gran debolezza non 
comportante 1* amputazione in parti pid carnose , o 
r occasione di una cancrena limitatasi al ginoc* 
chio , possano permetterla , essendo in generale pre* 
feribile V amputare piuttosto alla parte inferiore 
della coscia , ove è più facile di far un moncone 
più regolare e ben coperto* 

b3i. Questa disarticolazione si fa cominciando 
una incisione semicircolare al disotto della rotella , 
e fatti tirare io su i tegumenti , si taglia il legai- 
mento della rotella » « e quindi i legamenti artico- 
lari y separando la tibia dal davanti all' indietro , 
dove poi si porta trasversalmente il coltello d' alto 
io basso tra la tibia e le carni del poplite , ta- 
gliandole in modo da fare un lembo per coprire 
il moncone. Questo lembo comprende la parte su- 
periore de' due gemelli , ed il piccolo corpo musco- 
lare del piantar lungo. In questo modo operando 
si lascia in sito la rotella. P^tit in un caso dice di 
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aver f edato , che quest* osso lasciato sussistere inco"- 
ymodava oolla sua mobilità , ed aveva ritardata la 
guarigione , ond' egli era d' avviso di levarlo ; ma 
ciò richiederebbe taglio piiì lungo e doloroso, ed 
altronde H^in , Sabatier , ed altri hanno osservato 
che la rotella suol ritirarsi sul femore a segno da 
non recare disagio. Volpi fece egli pure due volte 
questa operazione , conservando la rotella ; ed % 
di parere che si porti meglio la gamba di legno 
dopo la disarticolasione del ginocchio , ^che dopo 
r amputazione della coscia. LéveilU vorrebbe che 
SI facesse il lembo anteriormente , quando all' io» 
dietro vi fosse molto guasto 'per aneurisma , o altro. 
Ad ogni modo la somma grossezza dell' articola* 
zione del ginocchio fa risultare da questa opera- 
zione una sì grande piaga , che difficilmente può 
esservi la convenienza di adottarla. Scrìve Michaelis 
nel tomo 6 della Biblioteca chirurgica di Richìer 
la notizia di quattro disarticolazioni al ginocchio , 
«uscite tutte mortali. 

632. La disarticolazione del piede non dovrebbe 
esser mai eseguita, perchè non vi si può poggiar 
sopra , ilopo la guarigione (a) ; onde i malati sono 
costretti a poggiarsi sul ginocchio piegato , ed in 
tal caso la lunghezza della gamba è tanto inco« 
moda, che aleuni dovettero farsela di nuovo am« 
putare aL disotto del ginocchio. 
' 633. Se però una parte di piede si potrà con» 
servare, allora potendovi star sopra, sarà molto 
meglio, che amputar sulla gamba. Quindi lodata 
da Bayer si è V idea di Chopart , che si possa tal- 
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Yolià:l«re r avputauone parziale del piede nella 
£nea .tra«vers;il6 tra V astragalo e calcagno /ed il 
piiboide e acaEbide. Già «i trova 1' esempio di un' 
unaloga operazione più antico , cioè il troncamento 
di una parte del tar«o fatta col cuaeo e martello 
aliai maniera del -i^ota^o, in cui non Ve altro di 
buono: cbe la grande prestè&sa (a). 

634. HuLnc%o\fsky (b) diede notizia di altra ope<«. 
razietve' atata fatta da Vivier all'ospitale diKoche*^ 
forty lasciando attaccato alla gamha.il solo astra* 
|;alo e calcagno. V uomo, passeggiava bene dopo 
due mesi. Larr^y fece pure V amputazione del piede 
Ira le due file delle ossa del tarso , ed anfcbe que!« 
la tra il tarso e metatarso , la quale è assai più 
laboriósa per la slrettezza e ineguaglianza di quelle 
articolazioni ; tuttavia l^^ggesi fatta apche da Tu/- 
ner e Rqssì. M. A. Petit dice aver fatta tre volte 
r amputazione paraiale del piede y ed uno solo esser 
morto di scorbuto; ed è notabile come in un caso 
di amputazione fatta al di qua dall' inserzione , del 
tibiale anteriore , il tendine d' Achille non più con** 
trabbilanciato, tirava troppo in su il calcagno , onde 
r A. il recise, ed allora il n\alalo potè cammin^^c 
bene sul calcagno. 

635. Un altro esempio si hz, da Walther (e). 
Uveillé vide la separazione spontanea degli ossi 
del piede s^ questo luogo per cancrena cagionata 

' da freddo. I soggetti camminavano bon dilEcoltà -, 
Dia pur potevano appoggiarsi sul calcagno 
« 636. Quest' uhima scrittole ha d.$to pure una 
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nonna per eseguire questa partiate estlrpatiOBe » 
facendo cioè un lembo aot dorso del piede, iadi 
fagliando i tendini e legaisenti fino alla pianta» 
ove si fa altro lembo da unirsi col primo. 

637. Io ho fatta una volta la disarlioolaaione 
di tutto ii calcagno a&tto da una carie scrofol^a. 
La dissezione fu laboriosa , ma riuscì bene , in 
quanto alla località ; sebbene la persona sia poi 
morta di tabe scrofolosa, per la compltraaione di 
altre malattie alcuni mesi dopo. Larrey ebbe oc* 
casione dì vedere qualche caso di staocameolo del 
calcagno per ferita , con guarigione. 

638. La disarticolazione delle dita del piede A 
farà 8u gli stessi principe di que' deUa mano. E so 
vi sia congiunto il guasto delle corrispondenti ossa 
del metatarso , ancor queste si potranno estirpare ^ 
separandole nella loro articolatone colle ossa del 
tarso. Che se anco ire ossa del metatarso si doves- 
sero estirpare colle corrispondenti dita , sarebbe 
ancor bene di farlo , serbando il resto del piede ; 
che con una scarpa imbottita potrà ancora servire , 
purché le due ossa e dita superstiti si trovino tra 
loro vicine ed unite. Se uà osso del metatarso 
fosse offesa solamente in parte , vuole B. Beli , che 
si porti via tutto , piuttosto che troncarlo alla mexi ^^ 
con rischio , secondo lui , di maggiormente offendere 
le vive parti vicine; e ciò tanto/ ne' vÌ7>j delle ossa 
della mano , che in quelli del piede. Ma questo 
parere va soggetto ad eccej^ione , perche pia volte 
insieme alla carie d' un dito v^ ha congiunta quella 
del solo capo vicino dell' osso del metacarpo , o 
metatarso , ed il roozzicamenio parziale di quello p 
bastando alla guarigione , risparmia una molto più 
estesa e complicata incisione^ quale suol e^scr ri« 
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l^liiesta per 1* estirpazione intera di quelle ossa , le 
quali perciò aoaora nel mezzo si potrebbero corno* 
damente troncare con una piccola * sega , piuttosto 
che tutte staccarle. 

63g. Amputazione abbiam detto esser quella , iq 
cui si tronca uno de' maggiori membri , non sepa- 
randoli nelle loro articolazioAi , ma trottcando i 
iDuscoli e le ossa a varj punti della loro lunghez- 
za. Io questo senso l'amputazione può avere luogo 
al braccio y all' antibraccio , alla coscia ed alla gam- 
ba ; perchè quando si tratta di ossa e membra pia 
piccole 9 'conviene piuttosto estirparle e disartico- 
larle intere , che para^ialmente mozzarle ; eccettuate, 
come si disse y alcune ossa del metacarpo o meta- 
tarso y che talvolta conviene meglio segare a qual- 
che punto di loro Iqnghetza, che distaccarle inte- 
ramente. Carlo Bell nel raccomandare egli stesso 
che si cerchi d' eatrane le singole ossa guaste della 
mano e del piede , piuttosto che amputarne la to'* 
talità , narra un esempio di morte avvenuta per 
l'estrazione di un osso del metatarso che sarebbe 
stato meglio troncale nel mezzo colla segatura. 

640. Prima di ac<;ingersi alU recisione di que*' 
ste grosse membra è necessario , come, fu accennato 
nelle maggioii disarticolazioni , ed ora dirassi più 
particolarmente, e di altre circostanze che riguar- 
dano in comune ambedue i modi di amputare, è 
tiecessario, dissi, comprimere l'arteria principale; 
Io che si eseguisce o cogli strettoi , o colla pres^ 
eione di un assistente , pigiente col pollice solo , 
o sopra una pallottola , compressa , cuscinetto^ 

641. Gli strettoi sono di due sorta, cioè l'aa- 
tico ; che era semplicemente un laccio molto stretto , 
)I quale cominci^ ad usarsi da Pareo coir intensione 



3o8 Amputazione 

éi imncraie la perdita del eangoe e losieme il i^^ 
lore, ma l'uso te ne fece maggiore e più noto ai 
tempi di Morel nel .1668, che ne ftt creduto 
r inventore , aggiugnendovisi uno a due bastoncini 
per istringerlo più efficaceniente , ed una lunghetta, 
circolare iqtomo al membro » eoa .una compressa 
partieolare . sull' arteria , e una placca d'avorio, 
d' altra sostanza resistente sotto il bastonciao ; le 
quali correzioni avevano pes iseopa di mitigare 
l' impressione . del laccio sul membro e di deter* 
minare maggiormente la compressione suirarteridi 

.642. \L' altro stretlojo ^ o torcolare » inventato da 
Petite e pubblicalo nel 171 &, si stringe e si al- 
lenta col girar d' una vite , e porta lungo la cinta 
circolare, un cusciaetta (Scorrevole , d! appigliarsi sul 
corso dell' arteria. 

643. In ambi i torcolari la forsa stringente, cio)^ 
il bastoncino , o 1' apparecchio portante la vite , 
debbono , se si può , fissarsi , ed agire sul punto 
opposto air arteria da comprimersi; perche agendo 
essi collo stillamento graduato deHa cinta d^ un iato 
air altro , V effetto maggiore A riunisce sul punto 
dlam^tralmeate opposto^ 

644. Si usano ascerà de' tpreoliari a foggia di 
ciati elastici , collocando una vite in corrispondenza 
all'arteria stessa., 'coa.ua sottoposto cuscinetto, il 
quale col girar. d^Ua vile viene spinto direttamente 
coltro il va^o da,, comprimersi. Io questo modo è 
costrutto il torcolare di Dajil per V arteria ascel- 
larje , ed un ailtro di Pipelet , destinato a compri* 
mere la fexporale nelF anguinaglia. Aoìche sul sito 
della vite, a del bastoncÌQO ae'due stiettoi prima* 
inenfe detti, cade, sul membro una maggior com*» 
p^esslone^ ma questa aon. serve che di appoggio j q 
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perchè nescd meno tnoléstà òon viene , come $1 
disse f sottoporvi qualche largo pezzo di grosso car- 
tone, di cucfo» d'osso, o di metallo, per garan- 
tirne le parti sottoposte. 

645. Alcane volte , e spebialmente alla parte 
media , o al tttto sòperìore della còscia , ove V ar- 
teria è più in avanti; viene a riuscire la vite del 
torcolare di Petit troppo all' indietro , e da molestia 
ed impaccio , onde siamo costretti di tenerla un po' 
più innanzi; ma allora la sua azione non è più e-* 
gualmente diretta « forte sopra il cuscinetto che 
poggia suir arteria. In questo caso io pongo il tor* 
chiatto stesso sópra il cuscinetto che comprime 
r arteria , restando cosi in avanti la parte più im- 
llarazzante del torcolare che porta la vite. 

646% SI attribuisce allo strettojo antico il van« 
raggio di ìate tìna compressione più universale sti 
tutti i vasi , ed anche sopra i nervi , onde scemare» 
il dolore di questa grave operazione. Anzi su que- 
sto principio è stato proposto da Moore uno stro*^ 
mento compressore particolare, destinato ad ope- 
rare alla coscia sai nervi iscUadico e crurale, ed 
air omero sui nervi brachiali. Ma questa compres • 
sionè sui nervi, richiedendoci lunga circa un'ora, 
perchè arrivi a sospendere la sensibilità, espone' 
a soffermare troppo a lungo il sangue specialmente 
Belle vene, con* pericolo che queste si rompano. 
La compressione troppo lunga del torcolare può 
produrre un altro effetto dannoso sulle vene; cioè' 
la loro infiammazione , in grazia del troppo riem-* 
pimento è «distendimento delle medesime , che le 
stimola ed infiamma. Vidi dopo T amputazione di 
una gamba , ove il torcolare applicato alla metà 
della coscia si era lasciato stretto per s^lcune orej» 
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essersi fatta dolente la coscia , ed essenoo màfie 
V infermo , trovai quasi tutte le vene della coscia 
infiammate , e ripiene di bianco pus in vece di 
sangue, ed era uno spettacolo curioso» nel fagliare 
in varie direzioni le carni della coscia , il vedere 
da tutte le boccucce delle vene troncate uscirne iit 
vece di sangue altrettante gocce di marcia. Per 
questa infiammazione, che altre volte (P. I. e 4) 
abbiamo non senza ragione attribuito all' assorbi- 
iQ^nto di una irritante materia , si propaga forse 
talvolta r infiammazione al ventre , notata da Folpi 
dopo le amputazioni alte della costeia, quasi còme 
air inferno d.el petto vide tìunUr propagarsi Y in* 
fiammazione venosa del braccio. 

647. A questi incoiiveiileatl ha pensato T inglese 
Autore di ovviare coli' aprir qualche vend del mem- 
bro compresso ; ma questa perdita preventiva di san« 
gue non potrebb' essere indifferènte pe' soggetti de« 
boli. Cpmunque siasi , egli è innegabile , che anche 
la compressione degli strettoi ordinar) , se non ar* 
riva a togliere il dolore, serve almeno a renderlo 
più mite. Leggesi nelle Efemeridi de' Curiosi della 
natura un esempio riferito da Sthuchmann , ove col 
solo laccio più stretto venne eseguita 1* amputazione 
senza il menomo dolore (a).< Egli è vero the al- 
lora si dee sentir dolore per lo strettoio , ma queste 
non va crescendo che col tempo , e Y operazione è 
presto finita , onde poterlo rallentare ; altronde 
credo che il dolore delio strettoio sia sempre men 
aspro e men forte di quello del taglio. 
.649«t Lo strettoio di Petit ^ detto da' Francési 



/ 



(s) Dee. 2, an* 9* o(«. i ii;4 



JmputuziohL 3x1 

iòurnUfueé f mantiensi a quel grado di strettura che 
gli si è data col girar della vite , sen^^a bisogno 
eli assisteoti; ijuindl è singolarmente vantaggioso 
nella chirargia militare, in occasione di soccorrere 
frellolosamefite molti feriti ; e perciò a' giorni nostri 
«on si ritiene piti lo strettoio di Morel^ che come 
un supplemento accidentale a quello di Petit , 
^uand^esso non si ab1)Ia in pronto. 

649. In vece de* suddetti strettoi Desault servi* 

lasi più generalmente della compressione fatta da 

en assistente robusto ed intelligente, che poggiasse le 

dita , o la mano sopra un cuscinetto. Se però To- 

peraMone abbia ad esser lunga , queir assistente 

viene a stancarsi , dovendosene sostituire un altro , 

avvero legare ih {retta i vasi principali , innanzi 

iniré r operazione « citte al non potersene sempre 

qualmente fidare , come . dello strettoio^: Qualche 

vUta conviene metter a sito . lo strettojo , se vi ha 

liogo comodaAiente senza impacciare l' operazione , 

e si tiene in riserva un assistente pronto a compri- 

. isere in caso che quello non serva abbastanza , 
p)icfaè così non ci priviamo dell'azione torpente 
ibi itorcolarOy ed aibbiamo in esso più stabilità e 
fiburezza anche dopo l'operazione. 

650. I vantaggi della compressione col dito del« 
fastst^te sono la pressione pid precisa suU* arteria 
in certi luoghi dove il torcolare non agisce bene, 
ec il lasciare più libero II membro per T operazio- 
ne I moderni Francesi continuaiU) a preferire più 
gaieralmente questa compressione , la q<uale era già 
Btita usata da Cowpero t Camper pel braccio , ^ e 
dsi Louis e Pipelet per la coscia. 

65 X. Un' avvertenza da non trasandarsi^ risultante 
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dagli sperimenti' di Kellie /a) sugli tSéììl èèlìk 
compressione de* vasi , si è di non fare questa strèt-'- 
tura troppo adagio , perchè fcadendo essa prima 
sulle vene cutanee ) che sulK arteria, fa in esse- Ter* 
snarsi troppo sangue che poi si perde col taglio. 

652. Un'altra avvertenza prima di mettere: I0 
stretto jo^ sarà di sentire il polso beila pane .al 
disotto , la ressatlone del quale ci serve poi d 
misura per la compressione. Questo criterio ^si hi 
facile nella estremità superiore , ma nella inferiori 
non tanto. Tuttavia si cercherà prima di sentire se 
v'ha qualche ovvia pulsazione al poplitOi ai lati 
del ginocchio , o verso il piede ^ per farne 11 pa«- 
ragone sotto V azione del torcolare^ 

653. Per eseguire poi il taglio del mèmbro soni 
stati usati diversi metodi , i principali de' quali, e 
quelli che tuttora sono in. uso,. si riducono ali arr^ 
putazione , cosi detta a due-^ tèmpi , all' amputatici 
ne a lembo ^ ed a quella .: col tag'Zio oblixjuo - S 
Alanson. ' ( , 

654. Più anticamente si taglkvano ad un tempi 
la pelle ed i muscoli fino all' osso ^ non avverter^ 
dosi che la pelle è sempre in uno stato di céra 
tensione sopra le parti che ricopre, per cuiappeia 
tagliata ritirasi più de' muscoli, onde accadeva eie 
dopo r amputazione , ritiratisi i . muscoli e più là 
pelle, restava l'osso scoperto alla cima ed il raoi*- 
Cone nudo a pan di «uccaro priesentava una piajt 
conica più estesa e di assai più lunga guarigioni ^ 
anche percljkè l' osso lasciato cosi esposto finiva a 
seccarsi e doversi sf(>»gliare;. e finalmente non vi 

(a) Òhs. on the medicai effects £f compression ec Ani\. 'l 
Gand^ voi, 2, p. 44$^ 
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%rd< lubga di poter poggiane una gamba di legno 
sopra la cicatrice nuda di quello scarnato nioncone. 

655. A diminuire questo inconveniente si pensò 
dunque a 'tempi di Chesel4en e Petit di tagliare 
prima I^ p^elle » e lasciatala ritirare ^ anzi fattala 
tirace più in su , tagliare più alto le carni e. 1* osso^ 
per ater peile da ricoprire la piaga , e questa à 
la così detta amputazione a due tempi, 

656. Per eseguirla si fa, prima» cosi in questa^ 
<6óme in altre amputazioni , abbracciare e stringere 
con ambe le mani il membro ài disopra del sito 
dorè si vuole tagliare , per ritifare , raccogliere, ed 
assodare i vacillanti muscoli , (comprimendoli contro 
Tosto, onde vengano più facilmente é regolarmen- 
te tagliati ^ . e nello stesso tempo tirare in su la 
pelle, perchè ne avansi abbastanza da ricoprire iL 
ihonconie. Indi dal chirurgo si prende un coltello, 
retto, di mediocre grandezza, stretto di lama, col 
quale si fa in uno o in due giri semicircolari il 
taglio totale de' tegumenti all' intorno del niembro. 
Questi appena tagliati' .si . veggono scostarsi nota*^ 
bilmente tra loro^ e tale allontanamento cresce poi 
col tirarli più in su. chie fa Y assistente. .Una parte 
però di qiiel ritiramento h fatto anche dalla pelle 
inferiore, che parimente ritirasi , ^ e ciò avvertesi 
perche non si calcoli per tutta pelle avanzata supe-^ 
rirl'menie la fessura lasciata, in mezzo a' reclini in^. 
tegumenti. Questi, poi si fanno tirare in. su pig che, 
ai possa dair assistente , terminando di tagliare, qua^ 
e là quelle briglie cellulari^, vascolari , ,o apsonéu^ 
ròtiche ^ che possano impedirne V equabile ritiramento*' 
Quindi. si tagliano perpendicolarmente le carni. fino 
all'osso; ed alla, gamba, ed antibraccio, ove sono' 
iàue ossa , % insinua un coltello ambitaglieate ^ detto 
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perdi mterosseo, traaiiies2o d'ambe le pArtt, pei 
terminar di recidere le carni interossee. Com(iiuta 
la recisione delle carni, eaee si coprono e si trag;- 
gono in su con una pesM fessa ad una estremità 
in due parti ed ali* antibracoio , ed alla gamba io 
tre parti, per passarne quella di messo tra le ossa 
a sostenere le carni interossee. GrioglesisiaerYono 
ancora di un pez£o di cuojo, o di una placca 
metallica. Ritirate in su le carni , si raglia raseste 
le medesime il periostio con un coltello più piccolo 
ed a lama corta e forte ; indi si sega V osso e se 
ne raschiano le scabrosità col coltello del periostio, 
o si portano via colla tenaglia incisiva. Avvenoe 
una volta ad Ildano , che sotto 1* operazione si rom« 
pesse la sega; onde si riguarda per ona diligenza 
lodevole V averne in pronto due. Poi si cominciano 
a legare i vasi più grossi della parte ^ riconoscibili 
per la lor mole e per la ntuazione loro più de^ 
terminata, ptima di rallentare lo strettoio. 

657* E' in oggi riconosciuto generalmente esser 
tneglio legare i vasi isolati, i quali si prendono e 
8t traggono allungati fuor delle carni per nieaso di 
un uncino , o con una molletta , una branca della 
quale s' intromette nel vaso , e T altra si tiene al 
difuori , ciò che , secondo Desault , procura il van^ 
faggio di vedere se l'arteria è ben legata, prima 
d! abbandonarla, poiché se^ il vaso non è ben le- 
gato , al tallentana dello strettojo darà sangue , 
quantunque sia preso colla molletta. Però se T ar- 
teria non veggasi bene, <o sia piccola, ai prenderà 
colla molletta, o ealF tmcioo, in quel modo che si 
potrà. Aggiungasi inoltre esser meglio legare anche 
le vene più grosse del moncone, le quali ane! si 
possono il più sovente pigliare e sollevare insieme 
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tkir arteria I mettendo un becco clella iHoltiotta neU 
1' una ed uno nell' altra , e così unite sollevandole 
pìer farne la legatura* La stessa cosa si può fare 
ìcoir uncino. Quest' attenzione di legare Insieme lé 
^grosse vene colle arteriis previene l'emorragia pro« 
veniente da un riflusso di sangue che potrebbe ve- 
hire dalle vene medesinle ; IsJtronde quando niancà 
per una'terta pressione il getto del sangue non è 
sempre ovvio il distinguer vetta da arteria, onde 
i* operatore a buon conto prende tutt' insieme i vasi 
che gli si presentano. . Legati i vasi grossi , si 
rallenta Io strettoio » e si legano i piccoli , che si 
ti^nno distinguere col getto di sangue. Par <}uestt 
basterà un semplice capo di refe incerato , e pei 
grossi un doppio. 

658. Tali legature nòta si dovrafttio putito rispar- 
miare « tna si legheranno tutti que' vasi, che dian 
getto, sensibile. Si laverà il inoszo con acqua tiè- 
pida, tanto per levar via le bricclole ossee delln 
legatura , come per astergere i grumi , e per finir 
di vedere se non ci sia più vaso da legare. 

6Sg. Qualche volta pure occorre di usar Vstj^o, 
perchè non si può tirar fuori bene l' arteria ; ed 
allora si adopera uno degli aghi curvi , che si sona 
fMToposti per le ferite, il quale armato di filo st 
pianta nelle carni , o nella cellulare sola , se si 
può, a quakhe distanza dair arteria^ evitando dt 
ptingere U vaso stesso , o i nervi più considerevoli ^ 
o di cOQiprendervi k aponeurosi. Con esso ago si 
fa un liiezzo giro intorno all'arteria, che alle 
volte basla , infossando dall'altra parte il laccio ove 
abbiavi luogo , prima di stringerlo con nodo : ov^ 
vero si torna a piantar V ago nelle carni ,e si fa 
^n altro mezzo giro intorno alT arteria^ indi si 
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stringe con noAo semplice , o doppio. Questo per^ 
fa un gruppetto troppo grosso , che stenta alle volte 
ad uscire dalie carni , pretetidendosi persino che in 
qualche caso vi sia restato dentro per sempre ; onde 
almeno pe* piccoli vasi basterà il nodo semplice , e 
forse anche pei grossi , se pure non è da temere 
che Turto del sangae il- rallenti, benché il filo 
incerato sia meno scorrevole ; ma d* ordinario si fan 
due nodi, ovvero il doppio, detto anche chirurgico , 
«he ha però anch*^o i suoi inconvenienti, come 
si disse dell' aneurisma. Di questi fili poi i più, 
piccoli si taglian vicino alle carni e sortono poi 
da se colla suppurazione, mentre t pia grossi si 
tengono un po' lunghi e si ripiegano per la via 
più breve fuori della ferita , ove si coprono e &s-^ 
sano con un cerottino. 

660. La gran cura de' moderni, specialmente in<- 
glesi ) è di legare tutti i possibili vasi , per essere 
meno esposti ad emorragie ■■ consecutive , tanto 'più 
che una volta legati i tronchi più grossi, viene 
spinto il sangue con maggior forza ne' piccoli vasi ; 
e si astengono persino dall' usar - T acqua fredda , 
perche nessuno d«' vasi appena notabili abbia a 
chiudersi , < fuori che colla legatura. Aiafisoa fece 
14 legature in un' amputazione di coscia, è Lo-> 
der in , un* amputazióne alia parte ^ inferiore della 
gamba .fino a 19, inclusrvamente ad alcune arte-^ 
rie legate con ago (a).» Ma non è dessà nn pò* 
troppa questa fattura? Quale strappazzo non è 
questo che ^i Fa alla ferita, quale prolungamento 
della operazione e del sangue in essa perduto , in* 



I ' 



<«) i^hir* B^lMhU I. Bk 



Ainputaaionk 3 1 7| 

tanto che collo strettojo allentato si vanno cercando 
e legando cotanti vasi ? Minors stesso fra gì* Inglesi 
tornò a retrocedere dalla pratica de' compatriotti 
suol, consigliando di non mokipUcare ài troppo le 
legature (a) ; ed io pure sono persuaso che per 
un ammalato assai debole non è questa maniera 
che gli . convenga , ed esser meglio legare i pia 
grossi vasi, e far chiudere il rimanente colla semr 
plice esposizione all' aria , e con un poco di com-^ 
pressione, con c(valche blanda strettura del torco- 
Jare, e soprattutto colle fredde bagnature, potea^ 
dosi lasciare qualche cosa da fare anche al eoa*» 
gulo del sangue e alla contrazione de' vasi. Rudr 
torjjer ù, Vienna si è pur egli ricreduto dell'abuso 
delle legature e fa molto caso delle fredde lava- 
ture per risparmiare tuli' i lacci che ^ possibile (b). 
Dicono, è vero, che le arterie chiuse col freddo 
possono tornare ad aprirsi , dopo che quella è cea^^ 
sato , ed è ritornato alle partì coperte il loro natio 
calore ; ma que&to il più delle volte non si osserva, 
e fuor! di qualche soggetto malsano, scorbutico, 
o aneurismatico , le minori arterie , quando son 
chiuse una volta , vi stanno. Mota Larrey che nella 
amp'itaKioni fatte ad Eilan a f5 gradi di freddo 
non si ebbero a legare che i ironchi grossi , e nes-*! 
suno peri di emorragia consecutiva. 

66 1. La compressa e fasciatura circolare che si 
inette prima del torcolare, se è troppo stretta , feca 
^Ue volte, giusta T osservazione di C« Bell^ che 
il sangue non venisse allevare ideilo strettojo, mar 
sì allo scioglier di quella fasciatura. Altre volte iQ 
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vece la fasciatura im po' troppo stretta dell' app^ 
xecchio coDsecuttYO Ca un e&tto fotta contrario^ 
cioè di determinare anzi V emorragia (a) , o perchè 
)a strettura de' vasi pia soperficiali produca uo ao-« 
praccarico di sangue ne' più profondi , come fu già 
accennato parlando dell' anearisma , o per la com- 
pressione superiore delle vene, che, facendo ostacola 
al progresso del sangue nelle medesime , lo fa ar* 
restare nelle vene in&riori e rigurgitar fuori delle 
bo<^cfae aperte nella ferita. Nel che però è altresì 
da riflettere » che in occasione d' emorragia, yeden-i 
dosi r uscita di sangue scuro^^ credesi alle voke che 
sia proveniente da una vena, onde possa fermarsi 
con mezzi più leggeri , mentre sarà un' arteria ^ 
la quale per lo rallentamento del circolo dà sangue 
oscuro , come fu detto da Hunter ^ e non florido 
e rutilante , quale suol essere 1' arterioso. Nel solo 
caso di anetirisma , o di ferita d' arteria , un laccio 
stretto al disotto fa cessare l'equivoco, poiché U 
^ngue si arresta , qualora sia venoso , ed ài con* 
trarìo. Ma ciò nonserye nelle amputazioni. 

662. Ad abbreviare e semplificare il processa 
di fermare il sangue, fu pure adoperato il sem* 
plice otturamento fatto col ventre d' una gallina 
applicata e legata sul moncherino (b) ; a cui venne 
più a proposito sostituita una vescica (e); la quale 
pratica usata prima ne' malfattori , a' quali veniva 
tagliata la mano, leggesi poi stata imitata, al dire 
di Fabre^ da certo Frasearode chirurgo a Bajonna ^ 
meir amputazione di una mano , e cosi fece Cor* 



■ . ' i.' * j "' j ' . 



(#) PelUtan. CUnìqiie chirug, tom* 3* 
{k) FeL Plater. Oper. toift. 3. 
(P) Bikl. Britath a. S» 



Jthputaziùni. . Sig 

rado Lud. fp^atther chirurgo ad Alla (a) ; e selh^ 
storia delle amputazioni a' lembi , vedute da Seul- 
teto (b) e Ruischio (e), si vede che anche ia 
quel metodo , dove si voleva tralasciare, la lega- 
tura de' vasi , adoperavast la vescica. Feci io pure 
finora r esperimento dì cjuesta vescica in tre am*' ^ 

put azioni di gambe. U primo andò benissimo. Am^ 
patata la parte, applicai la vescica sul moncone^ 
che arrivava £n sopra il ginocchio , e la con- 
tenni con fasciatura circolare moderatamente stret-* 
ta , ed allentai del tutto lo strettojo. Appena 
comparve un po' di sangue alla parte superiore del- 
l' apparecchio. La vescica vedevasi tumida , livida 
e tesa. Vi si applicarono alcune compresse e la fa- 
sciatura per sostenerla. L' uomo passò bene i primi 
giorni , assai più calmo di quello che sogUan es- 
sere gli amputati. Ne' di seguenti era un po' mo*< 
lestato dalla vescica secca , che gli stiingeva il gì"* 
SìDCchio. Al sesto giorno si levò , e si trovò con- 
tenere circa una libbra di sangue scuro , denso i, 
come feccia di vino. I di seguenti si approssima-» 
reno blandamente gli orli della pelle , e guari bene, 
^el secondo ancora più molestato dalla vescica sec- 
cata e strignente , volli aniicipare d'un giorno il 
levarla ; ma la tibiale anteriore non era ancor chiusa^ 
e dovetti legarla. Anche questi però è guarito. Il 
terzo era un giovanetto svenuto da lunga carie al 
piede. Amputata al solito la gamba sotto il ginoe- 
chio , applicai la vescica , che legai un po' più 
stretta , ma non estremamente , perchè pareva mi« 
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nacoiare di pi» degli altri V emorragia , la qaal^ 
però fini a bagBara:iiA poco V apparecchio e non 
altro. , La vescica un pò* piccola ed H torcolare 
basso m' impedirono di portare vn po' più in su la 
vescica , ed a qtiesto cercai, di auppjire con una 
doppia fasciatura. Questo ainmalato continuò ad 
essere tormentato -per ^uasi^ due gtmrai con febbre 
forte , ed il terzo morv, aen^' averlo io potuto e^a^* 
minare per un accidentale opmbinasipne. 

663. Non ho quindi luogo finora di formare un 
deciso giudi/ào su questo metodo, che può ritenersi 
almeno qual accessorio» 

664^ Arrestata in qualunque modo Temor^'agi^^ 
ai avvirinano i muscoli e tegumenti , trs^tti innanzi 
fiul moncone , sul quale si fissano con varie listei 
di cerotto adesivo : ovvero si applicano due larghe 
pezze di cerotto alle due facce del membro tron- 
cato , con attaccati varj nastrinl, i quali ai annodano, 
sul moncone. Con tali meza ' $i tende a riunir^ 
i labbri della ferita per prima intenzione » senz'ape 
pUcare che qualche faldella leggermente apalmata 
d'unguento sopra la linea d'tuiione. Si fascia d'aita 
in baat^o il membro fino in vicinanza del moncone ,, 
tanto per (ar ostacolo al ritiramento de' muscoli » 
che per tenere in giù fissati i tegumenti, il mon« 
cone stesso poi si oopre leggermente con alcune 
compresse , le quali si fissano con alcuni giri della. 
stessa fasciatura. Era più in uso per lo passato cho 
un assistente tenesse una mano contro il moncone 
per alcune ore , onde tener indietro colla compres-t 
sione l'emorragia: cosa per& superflua d'ordinaria^ 
qualora sieno ben fatte le legature; e che h meglio 
schivare, perchè il comprimer le carni i tegu« 
nienti contro Y osso accresce V irritazione e l^ SUQ-^ 

cec^siva infiammazione. 
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665. L^ amputazione a due tempi ha il vantag- 
gio di conservare più lunghi i tegumenti per rico- 
prire 1 muacoli e l' osso , onde o la piaga può 
ritìnirsi , come si disse , per prima intensione , » 
almeno ridursi a molto più poca' superficie , ed a 
pili pronta guarigione. Siccome però ì muscoli fa- 
cilmente si ritirano , e lasoiano il montone deiros^ 
so sporger fuori più lungo, perciò facilmente ac- 
cade , che j^oa* questo metodo o avanzi fuori nudo 
r ossoi o non resd coperta , che da'seli tegumenti. 

666. A correggere ìe accennate imperfezioni del 
taglio a due tempi sono stati aggiunti alcuni altri 
modi di operare», tendenti ad accrescere la quan- 
tità de* tegumenti, da conservarsi , e ad aver parte 
di sostanza muscolare àa coprir l' osse , e fare od 
Gttseinetto molle di' carni alla cima del moncone. 

667. Per acquistare maggior dovizia d'integU'- 
jaenti si pensò ancora, che dopo averli recisi cir- 
colarmente, si dovessero separare per qualche tratto 
dalle carni, e rovesciare air insù ; lo che si ritiene 
specialmente necessario alla gamba, dove non vi 
sono carni sufficienti da tirar sul moncone. Oltre a 
ciò sr danno casi di dover amputare sopra una 
parte , dove i tegumenti abbian contratta aderenza 
colle carni , per cui non sono più arrendevoli e 
scorrevoli In modo da poterli ritirare ia su bastan- 
temente; sicché in tal congiucttura sarà convenien- 
tissimo il disseccarne , e rovesciarne in su quella 
porzione che si richiede per lo ricoprimento del 
moncone , senza di che sarebbe insufficiente , o 
quasi nullo il vantaggio propostosi col taglio a 
àvit tempi. 

668. Per conseguire poi oltre la pell^ uncusci- 
iietlo muscolare da ricoprire il moncone, si trova 

Monteg. Voi. V. Zi 
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iD CtU* isJieata m» buona nanitn , U quale c^ 
•Utfl, dopo a>ert tagliato cireolarmeDte b pelle ad 
t Buteoli , io portare di uuoto lo tcalpello un'omo 
all' ouo per recider le carni che *! wm attaccale, 
ad un' alteua naggiore , skcbè uno , o due clita 
dell' OMO più in «u si vengano a scoprire e Mgate (a). 
Qufiia pratica è poi »tata riproposta e adottata 
dalla maggior pane de' moderni , Lauù (b), Btr- 
traudì (e), Bromfield (d), Goock (e) e Bea. Bell cfao 
parie voter&eta far sua (f ) ; ed » realmcat* la pili 
semplice, spedita, e la migliore di tutte. 

669. ÀI medesimo ìntecdimento l'tDgleie ÀtoM- 
son (g) , dopo aver fatto il taglio circolare de' te- 
gumenti , propose di tagliare le carni non ^4 tras- 
versalmente , ma obliquamente aXl' insù , onde l' osto 
venisse a scoprirsi odo o due dita più in alto del 
margEoe inferiore de' tegumenti e ^de' muscoli, e 
spgaio che sia l'osio, il moncone rappresenti una 
caviti conica, in fondo alla quale si trovi l'osso (h}. 
Così tvmioata l' operazione , riesce agevole di ri- 
piegare i tegumenti e muscoli , e farli tra loro cont- 
baciare in modo cbe 1' osso rimanga interamente 
coperto , ed il taglio circalare si riduca allo stato 
di una semplice ferita lineare daiiumisi per wriioa 
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670. Il metodo di Alamon v«nne genaralmeale 
apptiftjdito, e da iholti adattato* Bisogna però con- 
fessare , che senza un grande esercizio quel taglio 
obliquo riesce pia difficile e lungo, con pericolo 
ancora che le carni vengano irregolarmente taglkiz^ 
zate , ed ofiesi i tegumenti , vicino a' quali si fa 
scorrere obliquamente il coltello. Di piti B. Bell 
dopo averlo provato, trovò che lo smembramento 
di tanta porzione di sostanza muscolare produce 
una caviti , che non solo ritiene la marcia , ma 
impedisce altresì al moncone di essere tanto liscio 
ed uguale, come quando la pelle è sostenuta da 
una piana superficie muscolare ; bnd' egli tomo al 
suo metodo di prima. Oltre a' quali difetti a me 
parve di vederne nel metodo di Alaì%son due altri, 
uno de^ quali si è ohe la legatura de' vasi in quella 
con cavità del moncone si pratica meno facilmente » 
e r altro #i % che il centro dell'osso viene ad es- 
ser coperto o da* soli tegumenti , o dalla parte più 
sottile del lembo muscolare. In mezzo a tutto que- 
sto però non lascia il metodo di Alanson di tenere 
un posto distinto fra i migliori modi di amputare; 
e tra le sperienze fiumerose militanti in di lui fa* 
voveNono rimarchevoli quelle del Latta ^ il quale 
conta di aver fatte 5o amputazioni col metodo di 
Alanson tutte felicemente ! 

671. Un altro progetta era stato già fatto da 
Louis ^ di rendere, cioè, concavo il moncone, come 
nel metodo di Alanson , col tagliare i muscoli strato 
per strato , ossia quasi ad uno ad uno , lasciando 
contrarre i primi e superficiali più liberi, avanti di- 
videre i secondi; indi questi incidere a livello de- 
gli altri già ritirati , fino a' più profondi ^ vicini 
air os&o , i qnali in olue si tagliano dopo aver o)>- 
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blìgati a ritirarai 1 primi maggtomiente colla pese» 
fessa. E si ebbe tanta confidenza in questo melode^ 
che adoperandolo rlputavasi persino inutile il ta- 
gliare la pelle separatamente da* muscoli. 

672. Contro di questo metodo , oltre il restare 
scopèrti i primi muscoli che si tagliano insieme alla 
pelle , si può dire con Pouteau , non esservi un 
preciso limite tra i diversi strati de' muscoli, onde 
nel tagliare gli usi s' intaccano in parte anche gli 
altri ; come di fatti avendolo anch' io sperimentato 
sui cadaveri , vidi non esservi a sperarne alcun va- 
lutabile risultamento ; e volentieri mi sottoscrivo al 
giudizio di Léveillé ^ che l'amputazione circolare a 
due tempi , col distacco successivo di porzione di 
carni dall' osso ,' sia da riguardarsi per il metodo 
più perfetto , non essendosi nemmeno in Francia 
generalizzata ne la maniera di Louis ^ ne quella di 
Alanson. 

: 673. Al metodo di Louis il Valentin (a) si diede 
a credere d' aver fatta un' aggiunta , o sostituzione 
importante , coli' aver progettato di tagliar prima i 
muscoli interni e posteriori p. e. della coscia, a 
membro molto alzato e portato in fuori , ed al con- 
trario gli anteriori ed esterni a cosoia portata in 
grai^de estensione ed adduzione. Fare però che que- 
sto sia un progetto fallato, e fatto anzi per pro- 
durre un effetto contrario. L' oggetto è di conser- 
vare più muscoli per coprirne 1' osso , e \a vece 
cpn quel metodo tagliando pure allo stesso punto , 
se ne porta anzi via di più ; e in fatti nell' Istoria 
dell' Accademia delle Scienze di Parigi per X anno 
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«776 , h detto di tagliare in cambio i muscoli e- 
stensori', tenendo II membro m estensione, gli ad* 
Ruttori in addu2;ione, ciò che è il contrario di 
f^alentin» 

674. L' amputazione 9 lembo , o a falda, si % 
quella, in cui si conserra da una o da due parti 
del moncone un pezzo di carni , di tegumenti , 
che sporge più lungo del moncone jmedesimo, sic- 
ché rìpiegandovelo sopra , dopo avere segato o di- 
sarticolato r 0^0 , arrivi a coprirne bastantemente 
tutta la superficie. ^ 

675. I due lembi, secondo Ravaton e Fermale^ 
partigiani d! questo metodo di amputare, si posso- 
no fare in due maniera. Il primo li faceva qua- 
drati , e r altro curvilinei. Se dal punto dove si 
vnol segar V osso , sUncomincIno due tagli laterali 
discendenti alla lunghezza richiesta del lembo, indi 
si tronchino circolarmente i tegumenti e le carni 
fino air osso , distaccandone poi , e rovesciandone 
in su i due lembi, questi riusciranno quadrati. Che 
se attraversate le carni al sito dell' amputazione , 
si porti in giù il coltello, dirigendolo obliquamente 
verst la pelle sul finire del lembo, questo riuscirà 
curvilineo. In quel rivolgimento del coltello d' alto 
in basso e di dentro in fuori conviene tagliare i 
muscoli con una sensibile obliquità , senza di che 
i muscoli tagliati trasversalmente restano un po' 
troppo grossi alla cima del lembo, e si adattano 
men bene. Alcun ahro fa prima il taglio trasver- 
sale , indi i due tagli verticali. Tanto in un caso 
come neir. altro mi parrebbe utile di tagliare a due 
tempi la pelle ed i muscoli , perche altrimenti la 
pelle che si ritira, come abbiam detto, più che i 
muscoli, li lascia sporgere in parte nudi, tanto pia 
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86 81 troncano troppo di traverso , onde non si po^ 
ben ricoprire di pelle tutta la ferita. Per segar 
r osso poi rasente i lembi rovesciati » giova che la 
aega sia di lama più stretta del solito. 

676. Questo modo di operare inventato prima 
• della G«e del secolo decimosettimo da Lowdham e 

pubblicato da Young nel 1679, e quindi da Fer^ 
duino , Saborino , e àgt altri preconiszato , non di* 
venne mal ciò non pertanto di un uso generale; 
e questo forse non senza qualche, ragione. Imper- 
ciocché in questo metodo il taglio delle parti si 
fa pili esteso, quanto la sezione conica di un cì^ 
lindro può esser più grande della circolare , e per 
conseguenza riesce più doloroso e pericoloso per 
la gran superfìcie e per la troppa suppurazione, 
come avverti Boerhaave^ non favorevole a questa 
operatione, che a' suoi tempi si praticava. Di più 
te insorge v emprragia consecutiva qualche ^gioroo 
«dopo r applicazione del lembo , riuscirà più difficile 
ad arrestarsi , e converrà distaccare di nuovo il 
lembo e discoprire tutta la superficie della ferita; 
al che si aggiugne , che se non si ha la fortuna di 
ottenere V adesione immediata del lembo , la eup-- 
purazione fattasi sotto di esso avrà esito più sten* 
tato ; e quando mai parte deir osso segato dovesse 
sfogliarsi, r uscita delle schegge verrebbe a lungo 
trattenuta dal lembo stesso, che le ricopre: ovvero 
se il lembo volesse staccarsi e lasciarsi pendulo fino 
alla compiuta sfogliazione, la sua presenza sarebbe 
incomoda e dolorosa , e nel lungo corso del tempo 
potrebbe asciugarsi e cicatrizzarsi la di lui superfi- 
cie interna , da non essere più capace di riattaci 
carsi al moncone. 

677. Gli esposti inconvenienti sono in vero pos*- 
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^ììiili e ibndati ; na lotto certe precaQztoiii si reo* 
>don meri facili ad accadere, giacchi il legare con 
ciiligensa I vasi garantirà nella massima parte dei 
casi dair emorragia ; ed h l*aver voluto schivar tal 
legatura contando sulla piega e compressione del 
lembo , che fece torto, al dire di Jlanson , a quel 
metodo. Altronde gì' inconvenienti della pressione 
del lembq suU' osso sono assai lievi nelle disartico* 
lagoni, dove la superficie non è aspra come sul- 
r osso segato , ma liscia e cartilaginosa ; la sfo« 
glia^ione poi dell' osso segato , per essere cosi ben 
coperto in questo metodo sarà più facile ad evitarsi, 
e finalmente tutti quasi que* difetti sono in parte 
comuni ad altri metodi , come sarebbe a quello di 
Alanson^ che in fondo' ^ desso pure un taglio a 
lembo circolare ; e fofse l'invenzione dell' amputa* 
xione a lembi diede luogo agli altri posteriori ri- 
trovamenti , risvegliando T attenzione de' chirurghi 
sulla utilità di coprire il moncone di carne e pelle, 
e sulla possibilità di unirsi la ferita per prima 
intenzione ; di che è singolare trovarsene traccia ia 
Galeno (a) e Celso i ciò che darebbe sospetto che 
ai conoscesse e praticasse qualche analogo artificio 
anche di que' tempi rimoti* 

678. 0* HaUoran , chirurgo irlandese , ripropose 
fiel 1765 (b) r amputazione a lembo, con alcun» 
sue modificazioni. Egli teneva separato il lembo 
dal moncone per circa dodici giorni , cio^ fino a 
che fosse passato il periodo della infiammazione e 
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flitabilita la suppurazione , eà a quest* epoca soIà^ 
mente lo applicava al moncone. Carlo fThi^ (a) 
pochi anni dopo adottò pure V amputazione a lem-^ 
bo I ma non tardava ad applicarlo che 4 gtomi , 
tempo però in cui potrebbe trovarsi nella più grande 
infiammazione , da non convenire di farlo. 

679. Spiace veramente in questi metodi II rlnùn" 
£iare alla possibilità molto lusinghiera d'ella unione 
per prima intenzione , esponendosi quasi sicuramente 
alla necessità di esfogliazione nell' osso , ad una sup- 
purazione più abbondante , e ad una cura più lunga. 
Forse ancora potrebbe il lembo lasciato a se riti- 
rarsi ed accorciarsi , da non essere più bastante a 
ricoprire il moncone , e in ultimo ridursi a poco 
il vantaggio di esso* Contuttociò rispettiamo V al- 
trui esperienza , e non precipitiamo giudizio prima 
delle debite prove. La sperata unione per prima 
intenzione, malgrado il procurato combaciamento delle 
carni e della pelle sul moncone , % un avvenimento 
tanto raro , che alcuni lo tennero quasi per immagi- 
nario (b). A. Nannoni (e) parlando di un amputa- 
zione deir antibraccio I ove la fmta, benché cucita ^ 
suppurò molto, soggiugne ciò essere ncosa chese^ 
» gue in tutte le ferite di questa natura «• Quest' as- 
serzione , non ostante le promesse degl' Inglesi , \ 
ben di rado smentita. L' osso poi che invece di 
lembo si copre di filaccica , non si fa sempre secco , 
ma sotto una insensibile sfogliazione s' involge di 
granulazione atta ad unirsi successivamente con quella 
del lembo. Altronde è ella veramente una buoni 
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t^s) il ripiegare e comprìmere a dirittura suU' osso 
duro ed acuto un grosso lembo di carni ferite ?i 
Noi forse non distinguiamo questi inconvenienti dopo 
una operazione sì grave » che ne ha altri ; ma se 
81 rifletta , che una piaga ^cente mal soffre il me- 
todo d' Unione di bainton , còme non farassi sen- 
tire la compressione e stiratura nell' applicazione 
prehiatura del lembo? Richter (a) stesso non vor- 
rebbe che si tirasse la pelle sul moncone , che ad 
infiammazione passata. 

680. O sia poi che il lembo voglia applicarsi 
subito f ovvero ciò differire a diversi giorni , sarà 
sempre, cosa essenziale il farlo, che non sia scarso, 
ma abbondante ^ onde si abbia piuttosto a soste- 
nerne semplicemente l' applicazione , che tirarlo for- 
catamente sul moncone. 

68 1« E per fare che desso riesca di lunghezza 
sufficiente servirà di regola it considerare che il 
lembo dovendo arrivare , quando è solo , da un lato 
all'altro della circonferenza del moncone, esso dea 
avere la lunghezza del diametro di quella circon- 
ferenza , che sarà poco piti d' un terzo della me- 
desima , tale essendo in ogni circolo la proporzione 
tra il diametro e la periferia. B. Bell vorrebbe che 
la lunghezza del lembo si tenesse un pò* minore 
in grazia di qualche parte d' integumenti , che si 
lascia avanzare al rimanente della circonferenza. Ma 
sarà sempre buona regola che la lunghezza del lembo 
sopravanzi un poco, piuttosto che manchi, perchè 
al sopravvenire della infiammazione le parti tendono 
grandemente a ritirarsi. 
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682. DI pitk io sarei d' avviso che Si t^cH&t^ aem« 
jpre che si possa , e specialmente alle cstremltk in- 
feriori, un solo lembo sufficiente, piuttosto che due. 
Cosi la cima dell' osso e del monóone resta tutta 
coperta di carne e di pelle sana ; mentre quando 
si fanno due lembi , la cicatrice riesce appunto sulla 
cima del moncone , dove per gli urtf e per le com* 
pressioni troppo facilmente si rompe. 

6H3« Checché si pensi poi sul merito dell* am- 
putazione a* lembi , dessa è ancora ritenuta in chi* 
rurgla , e di tanto in tanto stata praticata in diverse 
amputazioni da Desault (a) , Lucas (b) , Jo- 
nes (e) 9 Loder (d) , e tanti altri ; oltre a' casi ^ 
dov* è realmente necessaria 4 come sarebbe alla parte 
inferiore della gamba , per potervi poggiar sopra , 
ed in tutte le di^rticolazioni. Si danno pure altri 
casi di una particolar convenienza di farla, come 
sarebbe dove le parti molli sono guaste di troppo 
da una parte , e sane dall' altra ; ed allora si può 
approfittare della maggior lunghezza di queste ul- 
time per coprire il moncone , e cosi tenerlo an- 
ch' esso pili lunga e bastantemente coperto. Kirklani 
parla in fatti di uno , dove le carni avanzavan 
più lunghe da una parte ; e vennero di poi tratte 
a pof^o a poco suU' osso. Dovrebbesi pure , secondo 
il Bisrtrandi , fare 1' amputazione a lembi , quando vi 
fosse una frattura in isbieco , con un grosso frammento 
allungato deli' osso , sicché si dovesse solamente se- 
gare alla base di esso frammento, e le sostanze 
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ttiollì fossero in sì baono stato > cKe permettessero 
il fame il lembo. 

684. Data così un' idea generale de* diversi me* 
todi di amputare , rimane a parlare de* singoli luo-' 
ghi , ove accade di fare V amputazione , secondo i 
quali occorrono alcune particolarità, si iti riguardo 
alla scelta del metodo , che alla pratica esecuzione 
del medesimo. . 

685. Amputazione del braccio^ Questa si può fare 
o a due tempi , o col metodo di Alansùn , o a 
lembo. Si farà comprimere 1' omerale 4^ un assi- 
stente , o si applicherà lo strettojo alla parte pia 
•Ita del braccio. Nel caso d'amputazione alta , si 
metterà un globo sotto V ascella » e con un laccio 
passato da questa alla ' spalla ^ ove si stringe col 
bastoncino, si comprimerà V arteria ascellare contro 
il capo dell'omero : o si comprimerà 1* arteria ascellare 
più in su , la succlavia ; indi si procederà all'opera** 
zione con uno de' metodi indicatiM La scopertura con* 
aecutiva dell'osso è in questo luogo men facile, onde 
anche il solo taglio a due tempi , aggiugnendovi ^ 
ee occorre » lo staccamento della pelle, e poi quello 
delle carni intorno all'osso, può bastare al rico- 
primento del moncone, ed alla pronta guarigione. 
Dopo r amputazione si legano al solito i vasi , av 
vertendo di non comprendere coli' arteria omerale il 
nervo mediano , il quale si trova al lato interno 
di essa , e così pure ahri nervi più in su. 

686. Larrey dissuade dall' amputare il braccio , 
più in su deir inserzione del deltoide, dicendo che 
in tal caso il moncone viene con forza ed inco- 
modo tirato verso V ascella ed il petto , per la pre^ 
valente azione de' muscoli granpeitorale e dorsale ; 
e che più difficile riesce il portare la legatura prò- 
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fondamente del cavo dell' ascella, per Io pericolo di 
offendere il plesso brachiale. LéveiUé per altro dice 
essergli riuscita egualmente bene T amputazione al- 
tissima dell' omero fino al collo del medesimo , a 
segno che dopo la guarigione pareva essersi fatta 
la disarticolazione ; e ne' vizj propagati alla testa 
dell' osso I inclina piuttosto alla estrazione di que- 
sta , che alla disarticolazione , essendo quella estra* 
zione a lui pure riuscita , ma con restare il brac- 
cio corto ed immobile. In caso poi di dover am- 
putare presso r estremità superiore dell' omero , av- 
verte essere necessario di fare un lembo, come 
nella disarticolazione. 

687* Amputazione deW antibraccio. Anche in que- 
sto luogo può bastare l'operazione a due tempi. 
Il chirurgo operatore starà alla parte esterna dell' an- 
tibraccio tenuto , se si può , nella massima supina- 
zione, acciocché le ossa meno si muovano sotto la 
sega ; così almeno consiglia il Bertrando. Per lo 
contrario Sàbatier insegna di mettere T antibraccio 
nella più gran pronazione. La prima positura si 
adatta meglio quando il chirurgo sta al difuori 
dell'antibraccio, e la seconda allorché mettesi al* 
l'indentro. Segate le ossa, soglion occorrere quattro 
arterie da legare, cioè la radiale, la cubitale e 
le due interossee. Egli é consiglio tanto aljl* ami- 
accio , che alla gamba , dopo avere tagliato tras- 
versalmente il legamento interosseo insieme alle car- 
ni , di tagliare un poco il legamento stesso per- 
pendicolarmente , rasente i due ossi , il che facilita 
il ritiramento de' muscoli , per segare V osso piiìt 
in su. 

688. Amputazione della coscia. Si fa comprimere 
il principio della femorale all' inguine , ovvero si 
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applica il toreolare alla parte superiore della co-» 
scia , quando si abbia a fare I' amputazione alla 
parte ioferiore , perche operando più in su , esso dà 
impaccio e si dee tralasciare, o piuttosto metterlo 
in sito dopo r operazione , quando non abbiansi a&» 
sistenti da star in guardia dell' ammalato. 

689. In questa amputazione sono più che mai 
necessarie le precauzioni per lasciar avanzare più 
lunghe le carni e la pelle , oltre V osso , perchè 
qui lo sporgimento dell' osso è assai più facile ad 
accadere , né sempre siamo sicuri di evitarlo , anche 
operando con un buon metodo. 

690. Volendo fare il taglio obliquo de' muscoli ^ 
premesso il taglio circolare ed il ritiramento della 
pelle , esso si comincia al vasto interno y stando il 
chirurgo esternamente. Si porta il tagliente del col- 
tello sotto i tegumenti di basso in alto fino all' os- 
so , e si tira a se facendo che la punta appoggi 
sempre suU' osso , e seguendo gì' integumenti tutt' at- 
torno colla stessa obliquità. 

691. Riguardo poi al modo di unire le carni 
ed i tegumenti sul moncone, Alanson voleva che 
si facesse l' unione dall' innanzi all' indietro , ondo 
la linea della ferita riunita , e la consecutiva cicatrice 
risultassero trasversali , perchè in appresso questa linea 
per la prevalente azione de' muscoli posteriori viene 
tratta più all' indietro , onde la cicatrice sfuggendo 
dalla cima del moncone , questo viene ad esser co- 
perto di pelle naturale ed intatta, ciò che è un 
vantaggio ben valutabile. B. Bell aveva timore , che 
nella positura ordinaria degl' infermi , cioè nella su- 
pina , avessero le marce uno scolo men libero dal 
moncone , ond' egli preferiva di unir la ferita da 
yn lato air altro , sicché la linea d' unione fosse di-» 
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retta dall' innaiui all' indietro. Il traUeoimento perà 
della materia si può al caso evitare in altra .ma- 
niera f apcorchè la ferita si unisca alla maniera di 
Alanson » cioè collocando la coscia di fianco, còme 
nel metodo di Poit per le fratture. £ di fatti uà 
Amico di ÀlansoM gli aveva proposta tal positura 
da usarsi dopo l'amputazione; ed ognun vede che 
in tal modo V angolo esterno della ferita diviene 
inferiore e declive. 

. 692. Desault faceva T amputazione della coscia 
a* lembi , ordinando ad an assistente di comprimere 
con un duro cuscineito l'arteria crurale al disotto 
del legamento del Fatloppio ; indi impugnate eoa 
una mano tutte le parti molli della parte interna 
della coscia , le attraversava con un coltello dritto 
che immergeva anteriormente , e di cai faceva 
sortir la punta alla parte posteriore della coscia, 
facendola strisciare sopra il (emore; e tagliando 
poi obliquamente in basso formava un lembo di 
circa quattro pollici di lunghezza , nel quale . erao' 
compresi una parte del muscolo crurale, il vasto in-> 
terno , i vasi e nervi , gli adduttori , il sartorio » 
il gracile interno , il semimembrano^ , ed il semi* 
tendinoso. Rovesciato il lembo , legava 1' arteria ^ 
le la vena crurale con un nastrino di quattro fila 
incerate , ed il tronco della perforante. Faceva allo 
atesso modo il lembo esterno , e rovesciati in su i 
due lembi , tagliava il pia alto possibile le parti 
molli » che erano sfuggite alle due prime sezioni , 
in un col periostio , e segava il femore contro la 
base delle falde. Ovvero si può , secondo il Bell 
ed altri , fare un sol lembo anteriormente , segnan- 
dolo prima coli' inchiostro , o col gesso per farlo 
più regolare; e certamente quiesto p^e prefedbl'r 
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per la minora carnificina , e per la ragione che ab«^ 
biam detta di portare la cicatrice fuori della cim^^ 
dell'osso. Ovvero si può fare la semplice amputa* 
zione circolare a due tempi , separando parte dei 
tegumenti per conservarne di /più , e distaccando di 
poi anche le carni ifall' osso , dopo la loro recisio-* 
ne circolare. 

693. Neir amputazione della coscia occorrona 
molti vasi da legare , e primamente il tronco della 
femorale , poscia ali* esterno di essa i rami della' 
profonda. Tutte queste arterie soglien trovarsi ^ ne* 
gì' interstizj de* muscoli ; ed è » al dire di C. Bell^ 
necessario talvolta di spaccare le guaine special^ 
mente del tricipite per legarvi' i vasi nascosti. 

694* Pci^ l' amputazione della gamba si può far 
comprimere dall'assistente la femorale all' inguine , 
ovvero applicare il torcolare a questo medesimo 
luogo a qualche altra parte della coscia , ovvero 
al ginocchio , col cuscinetto premente al garretto la 
pepli tea. 

695. La femorale non si può sempre stabilmente 
comprimere lungo la coscia » attesa la sua obliquiti , 
profondità e scorrevolezza sul cilindrico femore. Ho 
provata in un caso di aneurisma poplitea una gran^ 
de difficoltà di fare sulla crurale ui^a stabile e suf-^ 
fiorente coinpressione. Gli Autori del Dizionario , e 
JJveillé indicano un dolo luogo d'applicare II tor*^ 
colare alla coscia , cioè fra il terzo medio , e V in-* 
feriore della coscia » dove l' arteria passa a traverso 
del terzo adduttore , e pet^ conseguenza % forse più 
stabile. H citato Loder bbogna che conoscesse quel • 
l'imperfetta azione del torcolare alla coscia , poiché 
in un'amputazione di gamba applicò due stretto), 
uno alla coscia e l'altro al poplite. Pelletan rU 
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guarda per mal sicura la compressione stessa fan» 
all'inguine col torcolare a brachiere; sebbene que- 
sto sia il miglior sito per la compressione. DI pi& 
insegna il Dizionario esser meglio fare b compres- 
sione non del tutto direttamente contro dell' osso « 
ma un po' obliquamente di sotto io su e di fuori 
in dentro : alla quale obliquità forse meno si adatta, 
il cuscinetto che il dito. 

696. h' amputazione della gamia , secondo molti^ 
non si può fare, che quattro o cinque dita al di- 
sotto del ginocchio, perchè dovendosi il malato ap-t 
poggiare sul ginocchio piegato , il lasciare la gam*- 
ba più lunga dà tale impaccio , che alcuni aventi 
il .moncone più lungo preferirono di subire una 
nuova amputaaione più in su, affine di accorciarlo ; 
siccome notarono con fatti pratici specialmente Pa-» 
reo (a) e Sabatier; perchè difficilmente riesce sop-* 
portabile il poggiar sul moncone, ed anche usando 
una gamba cava e conica io modo che la cima del 
moncone resti sospesa sul fondo di essa , sem&a toc- 
care a nulla, lo stiramento della pelle di sotto in 
Qu tende a far riaprire la cicatrice. Secondo Louis. 
si può adattare la macchina con un appoggio cir- 
colare sotto la tuberosità della tibia , luogo atto a 
aostenere il peso del corpo, senz'appoggiarsi sulla 
estremità del moncone. E veramente in questo luogo 
la maggior grossezza del capo 'della tibia sceme- 
rebbe non poco lo stiramento.de' tegumenti all' insù. 
11 Ravaton era anch' esso à* avviso che si potesse 
lare l'amputazione della gamba alla parte inferio- 
re, e cosi pure Bromfield\ W^hìte e St;hlicting (h) ; 
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un» B. BM sostiene anco/ più francamente dovere! 
amputare la gamba più in ba5S0 dei sito solito , as- 
ricurimdo di aver avuti molti esempi di persone che 
camminarono bene col moncone lungo, insinuato in 
ttna macchina di cuoio a guisa di stivale. Altronde 
r operazione più in baaso e meno pericolosa , l' os- 
ao è più sottile , ed e più facile che si abbiano te- 
gumenti bastevoli da coprir la ferita. Trécourt (a) 
£à pure il caso d'amputazione fatta alla parte in* 
feriore della gamba, potendovisi l'uomo in appresso 
poggiar sopra nei camminare. Anche in JVJilano vi fu 
qualche persona stata amputata alla parte inferiore del- 
la gamba, e che passeggia bene sul moncone , in vece 
che sul ginocchio piegato. Notane però il Latta e 
Larrey , che non tutti sono in caso di procurarsi 
quello stivale di cuojo indurilo , onde forse pe' pò* 
veri sarebbe preferibile [uù generalmente l'amputa- 
tallone ordinaria alla parte superiore. I moderni 
Francesi sono tutti contrar) all'amputazione in* 
fieriore (b) ; e tale discordia meriterebbe di essere 
neglio decisa. Comunque siasi, descriveremo tanta 
l'amputazione superiore, che l'inferiore. 
' 697. Neir amputazione superiore della gamba av-> 
irerte il Latta , eh' essa debba farsi almeno in tutta, 
]a larghezza della mano al disotto de' condili della 
tibia, perchè operando più in. su si vengono a sco* 
prire troppi cancelli midollari, la midolla si cor- 
i^mpe , r osso si guasta facilmente , ed è raro che 
ai possa ottenere l'iuiione immediata. Che se noa 
permettesse il male di amputare ad una aufficiente 
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dietaiua dal gioocchio , il* B^ll ed il Latta mtèàr 
filmo vorrebbero {liuttosto che si facesse T amputa* 
zione al disopra del ginocchio , dorè la guarirne 
sarebbe più facile e pronta* Nel che pero non sa 
ae questi sleno da imitarsi^ perche per bello che. 
riesca il moncone alla coscia , non si può spai con- 
tare di slacci sopra cosi bene , ^n)e aul ginoccl^io, 
piegato. • 

698. Si aggiunge l'esperienza aspettabile di 
Larrey\ che riguarda per più pericolosa l'aa^uta*-. 
zione della coacia^ , che quella aneke più alta della^ 
^amba, che dice aver fatta con buon esito pes- 
ben tre volte sui condili della tibia , asserendo e- 
gli y che la segata parte spugnosa della tìbia noa 
si guasta punto, anzi si abbassa e si copre facil-* 
cilmente di cicatrice* Fiacemi inoltre nell' amputar 
zione più alta, della gamba il trovarsi ivi men gcossa 
la polpa e quindi meno carni da tagliare, q i'es-' 
sere ia appresso più fàcile a nascondere la defor-- 
mità del piccolo moncone, applicando al ginocchia 
la gamba di legno. Restando in quest' amputaa^ione 
si alta della tibia una porzione cortissima di fibola , 
dice Lturey esser, meglio levarla , perche d2k im- 
paccio nella gamba artificiale. 

699. Avverte però lo stesso Larrey di non amr 
putare più in su delia tuberosità della tibia , Ot 
deir inserzione del legamento della rotella , parche 
tagliando si alto si apre la borsa sinoviale , ritirasi; 
la rot«Ua e si guasta l'articolazione. 

700; Del resto 1* amputazione alla parte snperior 
re della gamba è in generale quella che d^ un^ 
moncone più difficile a coprirsi di carni e di te- 
gumenti, attesa la larghezza della tibia, e la di.T 
suguale distribuzione dell^ carni intorbo alle ps$a ^ 
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fessendovem troppo da una parte, e luentedairal* 
fra^ onde in questo luogo è necessario più cbt 
altrove il separare e rivolger ia su i tegumenti , 
prima di ts^liare i muscoli. Alcuni consigliano il 
taglio obliquo di questi, secondo il metodo di 
Matì^san) ma veramente pare, che a questo luogo 
non si .guadagni nulla affatto con quella manierai 
di taglio, perchè i muscoli, benché tagliati obliqua* 
piente, non possono tuttavia atri vare a coprir l'osso^ 
^d ahrondei'tt difficile il rovesciarli ben^ in su, e 
aensa qoe>tQ fcovesciamento si viene a segar l'osso 
pn po'. al diifotta de( taglio delle carni , restandone 
pna porzione per ^onsegueipia inutilmente isolata t 
liuda. 

701. I tegumenti ^opra ii moncone pare cho non 
fi debbano uoire^ in altra* direzione , che obliqua- 
inente trasversale , facendo corrij^pondere agli angoli 
della ferita la tibia e la fibola. Cosi v' ha meno 
pressione delle ossa svila pelle, onde ditenta sa- 
perfluo il consiglio dato da L^^rrey.di tagliarla , ossia 
fenderla perpendicolarmente nel luogo corrispondente 
air angolo più sporgente del^a tibia ; come non è 
pure d' alcuna riflesslbile uso T altro consiglio dato 
da Sabatier « di fendere dopo. V amputazione un po' 
jd' aponeurosi, che copre i muscoli d' ambe le parti. 

702. Volendo poi <:oprire il moncone non solo 
di tegumenti , ma anrhei di muscoli , altro mezzo 
non avvi xfae di fare l'amputazione a lembo: per 
eseguir la cpiaje si tagliano prima con una incisio- 
ne semioircolare i tegumenti e le carni anteriori ; 
poi con uiv ooltello ambitagliente si penetra dietro 
]a parte posteriore del peroneo, fino a farlo sortirò 
oltre la tibia al lato interno della gamba , e traen* 
fjolo in giù si fa un lembo de' muscoli soieo p. 
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gemelli: OTvero si fa prima il lembo, e dopa sS 
fa il taglio semicircolare. 

703. Quache volta mi è avvennte iaawertente-» 
nenie nelì' operare sui cadaveri^ che Jo stiletto s' in- 
sinuasse tra la tibia e la fibola , e ciò veggo es- 
sere avvenuto anche a Loder. E cosi pure nel ta- 
gliare le carni interossee ho veduto una volta la tibiale 
ferita colia punta del coltello pio in su dei livello 
del moncone , quindi 1* emorragia in appresso con- 
tinuava^ malgrado l' aver legata la cima> dell' arteria , 
perche dessa trovavasi aperta più in alto » onde do- 
vettesi fare coli* ago una seconda e più profonda 
legatura. Tanto in questo raso poi, come in qual- 
che altro , farò osservare che Isr tibiale posteriore^ 
trovandosi alle volte infossata di troppo tra la ti* 
Lia e i muscoli , si duraJatica a comprenderla bene 
con uno o due mezzi giri dell' ago , e in vece riesce 
meglio il rimuovere un pò* colle dita , o far rimuo- 
vere da un aòsistente i muscoli dalla parte poste- 
riore della tibia, pressa di cui scorre L* arteria^ 
ed allora, facendo passare trasversalmente 1' ago trm 
la tibia e 1* arteria con un semplice mezzo giro, si 
comprende ed allaecia piò facilmente. 

704. L' amputazione alla parte inferiore della 
gamba dee lasciare il moncone non più Inngo di 
nove pollici. In èssa si fa il lembo posteriormente 
col tendine d'Achille: ovvero dal lato esterno, co- 
me vuol Beli : o si fa il taglio obliquo éi Alanson ; 
sicché in un modo o nell'altro si possa avere un 
moncone ben coperto* Io preferirei sempre di far uh 
lembo , almeno di pelle , per coprir tutto l' osso. 

705. Eseguita in qualunque modo l'amputazio* 
ne, si porta e mantiene a discreto combaciamento 
la ferita , medianti le Uste di cerotti adesivi ^ le 
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«piali i jftrh d' avvertire che se non passano anche 
sull' osso , sono capaci di fare un' azione nociva ^ 
tirando ia su le sole carni e la pelle , e lasciando 
fuori r osso. Passando poi suU' osso stesso possono 
Comprimere troppo k parti molli , onde fu detto di 
mettere an po' di fila suir osso ,. ovvero tener sol«> 
levati i cerotti , facendoli passare sopra una conH 
pressetta circolare intorno al moncone , fuori della 
ferita. Qnefita . poi si copre con uoa faldella asciutta, 
o spalmata di semplice unguento. DesauU Impolve- 
rava di colofonia le fila applicate immediatamente 
sul troncone » asserendo ohe questa polvere assorbisce 
r umidrtli ^ dii tuono alle parti , fa contrarre i vasi , 
facilita la suppurazione , ed impedisce che le £la' 
si attacchino, e si uniscano alle carni. L^ cose per 
altro vanno egualmente sotto il semplice unguento, 
o anche le sole fila asciutte: avvertendo di non 
confonderle co' fili delle legature de' vasi, che bi* 
sogna ricoprire e fissare ^alle loro estremità • co' ce* 
rotti fuori della ferita. 

706. Le speranze date dagl' Inglesi di una unione 
immediata per prima intenzione essendo ridotte quasi 
«. nulla, si osserva che alcuni moderni pratici tor- 
nano a mettere un pò* di filaccica sulla ferita, ad 
oggetto, dicono gli Autori del Dizionario , d' impe- 
dire il ristagno della materia ; Aia questo non pare 
«n sufficiente motivo , e più ragionevole è lo scopo 
dì altri, che mettono poche fila soli' osso per allon'» 
tanarne la dura pressione dalle parti molli. Larrey 
copre prima il moncone colla pezza bucherellata, 
indi eoUe filaccica. 

707. Il moncone va soggetto a subsuiti talvolta 
fotti , per cui si può disunir la ferita , o strappar 
gualche filoi e perciò è utile consiglio di fissarljD 
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con uno o alcuni tratti di Ca&cia attaccati al \t\xà. 

708* Un altro più grave accidente st e l'emor- 
ragia. Questa è distinta dall' Alanson in ffrinUtiua ^ 
che accade entro le prime 24 ore, e coBsecutiva^ 
Ipbe viene più tardi. Quest' ultioia è più rara nel 
metodo moderno di rianire la ferita ; e dessa , quando 
ha luogo , tuoi richiedere la le^atnra de' rasi fatta 
coir ago » perchè allora i vasi ritirati e sepcdti nella 
carni non sì possano trar faori isolati sail' nnóao y 
o colle mollette. Petit in caso d' emorragia secon- 
daria in un' amputazione alta della troscia , fece co^ 
atruire un torcolare aUo a toinprimere in due luo- 
ghi alle atesso tempo , cioè aul tronco della Temo* 
rate al disopra dei moncone , è sull' arteria atessal 
entro della ferita. 

709. Il moncone sùtrit totlocatò orizzontalmente 4 
e pochissimo alzato, perche il sollevarlo di troppa» 
' eccita il ritiraroenfo de' muscoli , specialmente po« 
steriori , e d' ordinario torna comodo 1' adatgìare l' am- 
malato ed il moncone un po' in fianco* . 

710.. Riguardo alle fila, onde futoft' legati { 
vasi f passato il periodo infiammatorio , e stabilita 
la suppurazione, giova tirarle un po' leggermente 
tutti i giorni , per favorirne il distaccamento, prima 
ehe vengano seppellite dalie t^mi Éiuove vegetanti 
nella ferita. MiUeret in uii caso che il filo era reo- 
stato attaccato fino al 5o.^ giorno ^ si apri la stradai 
«olla spugna preparata , passò la sonda aotto il re^ 
fé, ed il tagliò colla forbice ottusa (a). 

711. La cura generale dell' infermo sarà diversa 
aecondo lo stato delle sue forze, e secondo che 



{[a) journal de Méèecint toim ì^ 



Amputazioni. 3/^ 

r amputazione sàrk stata fatta immediatamente dopo 
tifna grave ofF«*sa , ovvero più tardi ; nel secondo 
'caso, dice il Latta ^ essnendovi già molta debolez&a 
perula sofiVtta malattia, non vi saràd^uopo d' aU 
V3una evacuà^iotie ; ed al contrario ael primo (a). 
Ooo quBsta regola , e ^ol buon metodo di operaia 
assicura lo sfe>so di essere stato egualmente felice 
iàélte amptti\ai%ÌDni fatte tanto immediatam%nte , €Ìib 
t^onsecativantfente. 

712. Dopo la guarigione , Y arapu!la£Ìone «delle 
^grosse membra può dftt luogo a obebirà, e a 
pletora , onde in seguito usar dovras£(i parsimot^ia 
dì fitto y e j|ualche salassò e purgante \ tUòrcfaà 
'appajoAo segni di troppa pìenéi^ta , Acceco * notò 
fin da' sroi tempii Gaièao (b). In urtfò a*t^i erano 
state amputate ambedue 1^ «re^ce« notò %:nyré^ the 
okre r ingrassamento , ù^x^ fatto il secessi più fre<* 
quehte del naturale, h> che satà stato effetti della 
pienezza del sistema -vascolare ianguigno*, 'sette del 
quale ha luogo , Còme Vi disse (P. I. e. I1.) , nti minora 
assorbimento. 

7 1 3. Àlctine volte, malgrado le precauzioni pre^ 
per la ridondanza suecfessiva delle carni , e della 
pelle da coprire il monòone , tìon si può evrtare 
che lina poiiuonè più o meno tufrga dell^és^ sporga 
fuori delle c^rm ; e ciò accade specialmente alle 
•amputazioni della co^ia , o anche della gamba. 



(a) IfthÌB weaìrnts't inJuoed ì>jr the disease hai heen just stifi' 
eient to keep off the infammotory symptomt , no medieine was 
retfuMe ; tf too greài , then it tvas hecestary to give cordial and 
resioratives ,- and where ihere wàs no prf.wìeut weakness » ane ar» 
ttficiaì one fvài neeestùry tb opunterbalaneè the injlamm'rtory 
iendenej occuiioned by tueh a large woundt wher9 the powert 
"^tf life are high, 

(b) In iib. 4» Stf^ooff d§ arU ik% 40* 
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Tale scopertura venne attribuita da LtHits al ritt^ 
ramemo de' muscoli , e da Pouteau allo sciogli 
mento della cellulare per la «uppurasione. Starebbe 
in EaiYore della seconda opinione | secondo il riflesso 
di Richier (a), il non osser^rsi quella prominenza 
dell' osso suócedere cbe alcuni giorni dopo ; e l' os- 
servazione di Minors^ che^ se non succede gran sup- 
purazione, le carni non si ritirano punto (b). Tat« 
tavia è credibile che v' entri tanto una causa , che 
Taltrap essendosi osservati i muscoli ritirati sotto la 
pelle anche dopo la cicatrice d' un amputato alla 
coscia, guarito id i5 gionli. 

714. L'osso scoperto é promidenle cade ih ne- 
i:rosi f e Qpt tempo si separa ; ma tal separazione 
suol èssere molto tardiva « e tiebe perciò grande- 
mente lontana la guarigione del moncone. Di piii 
alle Volte non si stacca tal porzione di osio. da la*- 
sciarne coprire il superstite colle carni , onde la 
cima ; del moncone resta conica , per essere tuttora 
i'o^fiso più lungo' delle carni, per cui tion è più 
possibile il poggiarvìsi sopra. Quindi è stato propo* 
sto di tagliate le cerni alla base del conico mon- 
cone |. e «segar 1* osso nuovamente. Ma secondo at* 
testa Louis re), l'esperienza' ha dimostrato i che in ^ 
questi cMì tagliando troppo alto le carni vive ne 
succedono gravi accidenti , qualche volta peggiori 
che nella prima amputazione; ed al contrario, se 
si taglian troppo in sotto , l' operazione è insuflSciente^ 
perchè vi resta ancora un po' d'osso prominente. 
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^i5. Lo stèsso Louis (Dita una osservazione it 
UndouilU , ove si applicò intorno alla base del*** 
l' osso prominente 1* acqua mercuriale ( nitrato di 
ìnercurio) con filaccica, e si ottenne una pronta 
èeparazione deirosso^ aùche più in su del bisogno. 

716. Léveillé in un opuscolo sopra questo argo* 
mento (a) fa osservare ^ che quando Tosso sporge 
nudo ^ se è spogliato solamente del periostio , si 
esfoglia solo alla corteccia esteriore^ e resta ancorai 
iconico, ritardando la cicatrire; méntre se è di»- 
strutta anche la midolla , quel pezzo d' osso si stfltO* 
ca totalmente^ e più prestamente necro^to. 

717. Per conseguenza nello sporgimento primi- 
tivo dell' osso, dopo le amputaaiotii , egli consiglia di 
distruggere il midollo e suo involucro} avvertendo 
però di ciò fare soltanto a. profondità qiinore la 
metà di quella della denudazione esteriore; poioh^ 
la suppurazione midollare oltrepassa sempre, il luogo 
fissato. Distrutto poi il midollo, e distaccatane la 
inembrana dalla parete de} canal midollare^ si riem^ 
pira la cavità con un cilindretto di filaccica inzup- 
pate nello spirito di vibo puro, dihito coll'acquai 
fino alla suppurazione , ed allora si medica a seeco^ 

718. Nel risalto consecolivo o si lascia la sepa- 
razione alla natura , in caso d^ inerzia si adopera 
il fuoco, come faceva Pareo^ o meglio l'anzidet,fa distrù- 
eione midollare, folpi aveva già praticata, dietro gli 
aperimenti di Troja^ la distruzione della midolla , per 
nccelerare la caduta dell' osso. Scarpa ottenne lo stesso 
effetto^ avendo dovuto iotrodur delle fila nel canal 
midollare per arrestare una emorragia proveniente 
dal midollo in im' amputazione di coscia. 
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(a) Memoria sulle malattie, che afiiittano le estremità delit 
pssa» dopo la ampaUnoai d^glitrtì) Tcad. Pavia i8o|» 
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719. Dopo che il malato k guarito dall' ampota* 
lione, rimane ad applicarvi un membro artibcialé 
tanto pe^ la figura , che per auppliroe in quanto 
che 5ia possibile gli «si. Ben. Bell dà la figura di 
igambe e braccia aftificiali (atte di cuojo , coA 
diveirsi àrtificj, che tié rendono pii^ toniad<> T uso. 
Ed anche il nostra afiedre Lorenzo MatAoni in- 
ventò una manf> cori in^gdosaménté costrutta, da 
%ss5ere servibile à diversi usi (a). 

720. OomunèmèUfe gU ampuUu èlle gambe si 
appoggiano toi gimx^ehio piegato sopra una gamba 
di legno; ma nelle amputaeioni fatte alia parte in^ 
ferloré della gamba ^ qualora tà cima d^l monche- 
irino sia risultata beh coperta 'di parti molli , si può 
gualche voiia poggiar èul mom^ohe; quandi' e a^» ai 
jpongà iti' ui^o stivale incavato s fasciando la gamba 
1con (kscià di flanella per iiigròssat la ^ onde si aps» 
poggt tiéllà gamba ahifiridle to' ^(À cotitomi , non 
totalfll^^ntè s^lla cima d^l ihAnrolìe Gosi ai ha un 
bel vantaggilo nel tólKèetv'àto usò del ginocchio» 
bude assai meno <si abeot*ge ch^ uno abbia la 
gariiba artificiale. 

^Iti, \ makti » à* 4^^^ì ^i ^ àm(^(/tata la coscia ^ 
non can^minano sul nHncone, ma po;£tgidno colU 
gamba di legìfH> sulla tiibè^sità dell' ischio é sulle 
ossa del pubte {Latta). 

JZ2, La medesi^na soàtìtuztoné di un meiiibrd 
ihrtificiale bccorre jpure talvolta ppr la mancanza 
inatarale e cong'^nita di' qualche partf. Le quali 
mostruosità diiettive accadono o per ri^ihéttezza ó 



(a) Lettera d* un Medico agli Autori dell' E^ratto della Let« 
Ceratura Europea , contenente la descrizione d* Una àkolto ÌQge^ 
linosa maoo aitificiàle* Milano 1766. con fig; 
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tbompretsionfe sofferta «eU'utfiro, o pe^ laoga è 
eattlvà postura , eifuivàlénté BblI' effetto , a quella 
fagiane >• e secondo 1* opinione ài molti, special* 
iiwote ooH medici, psr Ima. qualche forte impres* 
sione soU* immaginazione della madre. Una' dama 
idir Mant^a avendo bccàsioiié di v'aderta frequente- 
inente molti inìiralidi ampatati di ritorno dalle Spa- 
gne 9 su ole va dire di . avèt timore , per lo tiìxctzLó 
che provava a qtieUa vista , lU dar alla lucè uà 
figlio imperfetto ; e di fatti |)artorì un bambino 
knancalite di una gamba. N«l tòmo 43 della Biblio* 
teoa Briunnicà si legge. uh esempio òomimilé , non 
<che altti Fatti tendenti à provare y, che l'opinione 
popolare sugli 'effetti della fantasia niaterba sul feto:, 
hon manca di fondamento ^ onde forse col tempo le 
verrà dat^ credeh£d anche da* dòtti ^ tùùìé ora sì 
4Brede alla disresa' de' sassi dall' aria. 

728. Alcune volte in vece dell' amputazione to- 
ìale ^el membro è stata fatta là sezione parxlalé 
ideile estremità articolari viziate delle ossa. Si Ieg« 
jge nelle osservazioni di 0^kiie (a) , che questo chi'^ 
isurgo in una carie della testa dell' omero, dilatò 
ampiamente per lo lungo oh seno fistoloso cbé vi 
età j e per questo taglio fece sortir V òsào dall' ac* 
iicoiazionè» trovandosi consumata per là suppura- 
zione la csapsula , e Id segò via ^ coìisei'vando il 
Jbraccio ^ il quale restò. . un pò' più torto ed anchi'^ 
lesatò coir omoplata , dopo là guarigione che si 
iotten«e ih quattro mesi. Cooch ^ Cooper , ed altri 
bhirorghi ^ specialmente inglesi, hanhó tagliata via 
ì^ estremità articolare di alcune ossa nelle lussazio- 
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ni complicate , come aoehe fii estratta la tasta dd 
femore, che era di già •Uccati (a>. Orred leem 
V estirpazione paraiale della taita dell' omero , re« 
alando ancor mobile T articolazione (b)» ' ffae/er am«« 
putò la testa del femore in un col gran trocantera 
negli animali, e vide riacquistati i movimenti , an* 
«orche non si fosse fatta rigeaera&ione dalle ossa (e). 
Sheldon portò via due pollici e mezzo di cubito 
unitamente all' diecrano 1 per earie , restandovi una 
«rticoiazione ancor buona e con molto movimento. 
Larfey fece pure T estirpazione della testa dell' o« 
mero , conservando il braccio» E finalmente Park ^ 
altro chirui^go inglese » fece la proposizione più ge- 
nerale, che in certe malattie croniche articolari, e 
epecjalmente ne' tumori bianchi delle articolazioni 
del gomito* e del ginocchio, si dovessero separare , 
e portar via ambedue i capi viziati delle ossa » la- 
sciando poi che le tronche estremità si assodassero 
insieme con anchilosi ossea, ossia con vero callo» 
Egli in fatti la «segui in un ginocchio» portando 
via la rotella ed il legamento capsulare, indi sic* 
gando , e portando tia colla sega le estremità arti** 
colari del femore e della tibia. La cura fu aspra ^ 
lunga e pericolosa ; ma finalmente V uomo guari. 
724* Nel ginocchio conviene far il tagliò ^ in a^ 
vanti ; nel gomito in vece all' indietro. L'A* raccò*- 
manda di portar via tutto il legamento capsulare, 
attribuendo ad alcuni rimasugli di questo nella o^ 
peraztone . da se fatta al ginocchio , la troppo ab- 
èondante suppurazione consecutiva. 11 fe/Z per lo 
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contrario vorrebbe che non si levasse via alcuna 
parte di quel legamento. Ma come sx potrà mal 
operare in modo da lasciarlo in sito? Del re^ta 
intorno a questa operazione ^ proposta nel ca^o dt 
dovere a forza tutta di tagli, separare e tiarfuopt 
le pasa , sembra aver ragione il Lapsus , tradatroc 
francese dell' opuscolo di Park , nel Hiibiararla quasi 
temeraria e forse giammai adottabile ; e in fatti I0 
stesso Park confessa iti proposito dell' operaaione 
da lui eseguita al ginoc chio, che la ferita era orri- 
bile a vederói , e aveva l' aspetto di una vasta ca^ 
verna colle p^^reti sottilissime. 

725« Riflessioni ulterian sopra te amputazioni^ 
Hanno i moderni veramente fatti de' gran miglio- 
rainenti nel manuale delle amputazioni ; ma sembra 
quasi da temersi , che a forza di voler raffinare ^ 
correggere , cambiare , si cada , come in altro 
discipline, nel falso e nel peggio. Tre oggetti n 
ebbero principalmente di mira , cioè V assicurarsi 
meglio dall' emorragia , la prontezza della guarigio^- 
ne 9 e la maggior facilità di poggiarsi sul moncone. 

726. Intorno a' mezzi di preservarsi piò sicura- 
mente dalla perdita del sangue, già^si è detto es-^ 
sersi moltiplicata forse di troppo la legatura d^ 
vasi • e si commendò una certa moderazione. 

727 Riguardo alla prontezza di guarigione, 
guadagnasi , ^ vero , in alcuni casi , ma non tutto 
quello , che parevano volerri indurre a sperare^ 
Frequentemeiite vediamo lentissima e tarda la gua- 
rigione della ferita sul moncone, per suppurazione 
prolungata , perdita^ di cellulare , assottigliamento 
di pelle e carie , o necrosi dell' osso , e non di 
rado dopo esser guariti tornano a riaprirsi al primo 
usare la gamba , o altro membra arti£ciale. Negli 
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impalati per mali cronici aceade noii di rado cka 
)a cowervata pelle non si attacchi punto 9 cesi^ 
pendolonè coU' osso morto nel centro. A che sono, 
valsi io <)ttesto caso tutti i mesii impiegata per k 
pretesa riiMiioner dalla ferita per prima intoozione? 

728. Anche io questo articolo pertanto é forse 
troppa ed esagerata fino al danneggiamento e peri* 
colo la sollecitudine de' modctni. Imperctoechè paro 
certo , che quel tirare le carrii e la pelle sali' ossa 
con ceiotti sia «n mea^zo sovente doloroso di 
troppo e cagione d* infiammameoto , di cancrena , Q( 
di profuse suppurazioni, per lofiesa delle carni com* 
previe sull' osso ; onde i plii pratici han cominciato, 
fi ricredersi da qu^Ia trappa addusione. Larrey 
dice di limitarsi a. tener giù i tegumenti colla soù 
fascia circolare , senza passare co' giri sulla panta 
diel moncone; il che però fatto Ùandamente non 
inanca di avere un qualche vantaggio. Lo stessa 
^utoie non vorrebbe punto n^ il dìditac^o e sol^ 
yamento delta pelle all' intorno per conservarne di 
più, ne l'amputazione a lembi^ eccettuate le disart!« 
colazioni, e dissuade pure dalla troppo esatt^ unione. 

729. G^ riguardo fili' oggetto di potersi poggiare 
sul moocoae , non h desso ancora quasi sempre fru- 
straneo e nullo? Già si è detta quanto dubbio vi 
^ia sul potere stare sul. moncone della gamba am- 
putata in basso Resterebbe a vedere, se* s\ possa 
^tare almeno sul moncone dell^ coscia ; ma ' questo 
pure suol essere un \aQo desiderio. Mioiors dice 
francamente che il cuscinetta delle parai alla coscia 
cerve a. nulla , giacché si e ancora obbligati a cer« 
C<^re l'*appqggto non sul mmacone, ma sopra Ti'* 
echio / sul gran trocantere* e la natica; ed anche il 
^abatier ha negato che gli amputati alla coscia ^ 



fkossana poggiare sul momoo^, ma solo aaU''>'bchio^ 
e pube. A che Quoque vak tanta cura e carnl&« 
Cina per ric<>pirÌTe V osso* di oafoi e di pelle? Noi| 
]^a e^li quiniìi ragìonct Peltetan di cfìt^a^e il mo* 
derno metodo di amputare siccome lungo e dolo- 
rose? Egli poteva ^giugoere pi^ perUoIosp. 

730. iin' altra osoervasùon^ pròpcìa di questo^ 
autore si è , che la str^ttesaa d^Ue fasce per tenerei 
già sul moncone la pelle e l inus<?oU è capace elU 
stessa di dar luogo all' emorragia. ; ed \l sa«gue po| 
per quel foratalo avvicinamento delle parti , oltre ad 
vscir Eiio^ri , &\ spande ed inoltra sotto- la pelle « ri* 
saltandone suppuraAlo»! , putrefazioni , ^ maggior 
(itiramento di muscull da q.ue' mezzi medesimi , coi 
quali pretendevs^i di schivarlo. 

73 1. Forse alcune operazioni andrebbero m^glia^ 
$e fossero fatte più $empliceinen|:e e spedltaraenie. 
Quelle braccia e gambe strappate via iiìteramenta 
{n un colpo sarebbero esse guarite , se fossero state, 
amputiate dall'arte? Poureau vide un' amputazione de 
coscia fatta all'antica in un sol tempo guarire senza^ 
prominenza dell' osso , ^ dlfferenzs^ cr altre eseguite 
colle migliori cautele* 

782. La conchiuslone di questi rag^namenti non 
^ però di tornare alle antiche maniere , rtìiìu*ì:(4«ii^o 
a' moderni perfezionamenti^ ma si di adottar questi 
con una certa moderazione e discernimento. 

733. Una persona già debole non è in istato d{ 
sopportare una troppo lunga operazione , onde bi-^ 
sogna scegliere il metodo più spedito^ e quello 
che porta taglio meno esteso. Alcuni ammalati che 
dovevano essere amputati alla gamba ^ mi dissero 
^ssi stessi 9 che si sarebbero prestati all' operazto» 
1^^ , purché ^a facessi più in basso della polpa , 
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ove la gamba S più aotille. In fatti non ?*ha pa- 
ragone tra il perìcolo di operare in un luogo, a 
nell' altro. Queir amputazione ordinaria, clie si suol 
fare nella parte mezzana e giustamente più grossa 
del polpaccio , è veramente una cosa spiacevole. 
Molto più ammalati , a dire la verità » muojono ài 
questa operazione , che non si crederebbe , ed essa 
pon ha men di perìcolo, che quella fatta alla parte 
Inferiore della coscia. Dove pertanto un malato ha 
troppa polpa» parrebbe meglio di portare l'opera- 
sione o un pò* più in su verso il ginocchia, come 
fece Larrey , o veramente al disotto della polpa , 
come si ^ detto. Che se anche un uoma si tro- 
vasse incapace di poggiarsi su quel moncone, ed 
avesse T incomodo della troppa lunghezza di esso, 
che varrebbe mai questo a confronto della vita salvata, 
che forse amputando più alto sarebbe stata perduta ? 
734. Che se si tratti d'amputare la coscia, 
sarà egli sempre ben fatto pel solo oggetto di evi- 
tare quella famosa prominenza dell'osso il portarsi 
tanto in su , dove la CQscia più grossa dà ferita 
più estesa e pericolosa ? £ quanto non è meglio 
tagliare la pelle e i muscoli sempre più in basso 
che sia possibile , portandosi poi più in $u a segar 
V o<«o , cod quel facile distacco delle carni intorno 
ad esso , come fu da Celso insegnato ? Questa è 
dunque la maniera più convenevole , se oltre la 
pretesa bellezza del moncone consecutivo , si vuol 
pure avere i maggiori riguardi alla vita dell' amma<« 
lato. Che se anco finisse Tosso a necrosarsi e^ 
aporger fuori delle carni , quanto mai non è facile 
ella maniera di Troja di sollecitarne il distacco 
senz' alcuna grave operazione ? 

Fine del You V. e della Parie II, 



INDICE. 



CAPO XVI. 

ILus^azhni in generale. 



D. 



'e^oizioD^ p. ). Distìazìone io perfette ed imperfette : loro 
jliffereDze: nioDe inverna de' muscoli c^uando l'osso è più 
illootaatto dtUa cavità 4. Quali sieno le lussazioni più facil* 
finente compiute* Come s' ioverta « o si rettifichi l' azione de* 
Duscoli f. Lussazione d' uno q di due lati nelle articolazioni 
doppie. Allungamento, lacerazione » distacco de' legamenti , e 
loro maniere 6. Lussazione com.plicata Forze efficienti le tus«- 
9azioni. Attitudini delle membra nello slogarsi f* A quale 
delle ossa articolate appartener suole la lussazione 8. Ecce- 
zioni alla regola. Specie diverse di lussazioni 9. Quali, sono 
le più facili a farsi. lu quali li^ssazioni il membro si accorci» 
o 9[1 lunghi IO. Allungamento ed accorciamento senza lussar 
zione* Attitudini della, parte lussata, e loro cagione 11. Di- 
stinzione delle lussazioni in primitive o im neiiate , e con* 
secu^ive o, secondarie. Lussazioni consecutive in altro senso. 
Cagioni diverse degli slogame •»•■ i>. Sdegni per riconoscerle i^. 
Crepitazione ingannevole nelle lussazioni. Loro pronostico i4« 
Quali sieno. le lussazioni più facili a ridarsi. ^ 9 fino a qual 
tempo sieno riducibili i^. Periodi diversi degli slogamenti 
liecondo 1^ loro epoche: facilita, o. difficoltà, e pericoli 
pel tentarne la riduzione , secondo il diiferente stato dello 
parti 16. .Cangiamenti che insorgono nelle parti lussate 
ooD riposte, e ch^ cagionano la finale irreducibilità i8. 
Ii^uova cavità articolare ed altre nuove disposizioni delle 
parti, abilitanti al riacqi^isto dell'uso 20. Lussazioni cosge- 
jpite SI. Conseguenze particolari delle lussazioni, cioè atrofia , 
paralisi , facilità a ricadute ai. Sintomi talor maggiori nelle 
lussazioni imperfette, e perchè 2i. Lunghezza di dolori dopo 
(a riduzione* Cura delle lussazioni 24. Estensione, contri^* 
fsteosione, e riconducimeuto 4cUe ossa ai loro sitOi Rego^Q 

Monteg. Voi. V. a3 
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per V estensione Sf. Mcczi di applicare questa forzai cioè 
snaDi • lacci , macchioc. Mali cagionati dalla troppa forca im-* 
piegata 37. Estensioni lente coolinuate ^8. Macchine. Poli« 
spasto 29* Ridazìone sotto le semplici estensioni Diresiona 
da darsi al membro durante l'estensione, pegola di comin- 
ciarla a mettere nell* attitudine prossima a quella in cui 
crasi slogata. Ragioni in appoggio di questore. Rientramento. 
spontaneo di qualche lussazione. Contraestensione )). Ri4u« 
fione 3f. Strada da far percorrere aH'osso nel ritornarlo in 
cavità 38. Mezzi di scemare la resistenza de muscoli* Segi^ 
della riduzione 40. Cautela ne' movimenti dopo la riduzione. 
Dolori consecutivi 41. Cura della parte. Lussazioni compii^ 
cate pe^ ferita 42 : per frattura 43. - Lussa^oni spontanee « « 
loro cura 46. 

CAPO XYlh 

"Lussazioni di alcune ossa della testa e di quelle del tronco^ 

Lussazione della mascella inferiore : tendenza a slogarsi 
Bell'abbassamento 46. Figura della mascella difFarente nef 
bambini, che l'impedisce. Cagioni. Lussazione da due parti 
o da una sola 47. Segni e loro spiegazione 48. Apparenza la- 
terale illusoria di quella d' una sol parte. Ritorno di- un sol 
condilo, restando fuori 1* altro 49. Pronostico grave d'Ip* 
pocrate non verificato. Ingao^'^ di prendere questa lussazions 
per una paralisi so. Metodo di riduzione 51. Storcimenti della 
mascella simulanti lussazione sì. Lussazione posteriore osser- 
vata da Pogel, Lussazione de' denti ;;. Lussazione dell' osso 
ioide all' infuori 5.Ó: all'indentro. Lussazione della testa $7; 
del collo $8. Pronostico. Pericolo nelle estensioni 60. Ridu- 
zione ói. Lussazione delle vertebre ne* loro corpi, o nelle ^ 
apofisi: loro pronostico 6). Lussazioni delle apofisi oblique 
in particolare 6;. Loro illustrazione coli' autopsia cadaverica» 
Analogia con quelle deHa mascftlla 65. Riduzione 68. Distin^ 
«ione più speciale delle lussazioni anteriori e posteriori 69. 
Metodo di ridurre le anteriori 70. Oscurità frequente nella 
diagnosi x maniera di contenersi nella incertezza 72. Lussa- 
zioni del coccige. Offese v^rie del midollo spinale in tutte 
queste lussazioni. Lussazione delle coste all' indietro 6y Lus« 
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razione anteriore 66. Depressione delle false coste t deli' ap- 
pendice xifoidei riduzione ^7. 

CAPO XVI IL 

Lussasioni tUlU ettremitck superiori» 

Lussazioni della clavicola anteriore e posteriore t cagioni 78* 
biagnosi 79. Metodo di rìduzione e niaotenimento 80. Dif- 
ficoltà di schivare ogni difetto 82. Semilussazione rachi- 
tica 84. Lussazione dell' omero , e sue specie 86. Luoghi ri« 
spettivi dove l'osso si porta 87. Specie rara, dove l'osso si 
affonda nel petto 89» Lussazione in giro 90. Segni delle varie 
lussazioni 91. Equivoci relativi 92. Sintomi, conseguenze» e 
loro cura 9). Difetti superstiti per mancanza di riduzione « 
metodi riduttivi 94. Ciudìzro sopra di essi 99. Cautele- Mezzi 
accesso i.j per superare le maggiori difficoltà 102. Commenda* 
«ione delle estensioni a braccio alzato io;. Cura dopo la ri- 
posizione. Lussazioni dell'antibraccio, cioè del cubito all'in* 
dietro , dai iati . ed anche davanti ro7. Loro spiegazione io8k 
Diagnosi ito Facilità d'equivocare 112. Tumor bianco so» 
pravvegnente a queste lussazioni* Tempo di • loro riductbi* 
lità 114. Figura della parte con riposta. Pronostico. Gravezza 
delle lussazioni complicate iif t loro riducibilità 116. Metodi 
di riduzione ii7- Governo consecutivo della parte 119» Lus* 
«azioni della estremità inferiore del cubito. CorreggimenUy 
alla dottrina di Desauli 121 Maniera di hrsi 122. Diagnosi 12?* 
Kiduzione 124. Lussazioni della estremità supe^riore del rag- 
gio i2f. Riduzione. Sforz> semplice di queir articolazione, a 
sue conseguenze. Osservazioni proprie su queste lusrazioni 11^. 
Smovimento imperfetto della estremità inferiore del cubito 
nelle storte i3i- Lussazioni del carpo. Come anche le ossa. 
dell'antibraccio si sloghino sul carpo i)2. Segni delle singole 
lussazioni 133. Metodo di riduzione 1)4 Conseguenze e cura 
dopo la riduzione. Slogamenti particolari delle ossa del carpo 
Ira di loro 1)5. Lussazioni delle dita i)6. Riduzione i37* Ia^ 
grossamento 9oper8Ute alle «rticoIwiQQi i|8, 
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CAPO XIX. 

LtttsaMioni islU gstrtmiU inferiori 

LuHaeioDi del femore ' looghl dove ti porU l'osso tiÉé 
Èrrnr» *'• ••««'sr più facili le lussasioni anteriori per la inao« 
caoza del iDargioe oweo da «filetta parte t^g. Costarne parti- 
colare delle lu»sasiooi ipontanee. Modo di farti e legai delle 
Éingole Ittuaziuni del femore 140. Spiegazioni ulteriori 1411 
Modo pili ordinario di voltarsi li testa del femore nelle lils» 
fanoni posteriori: dipendeosa della diretione del piede óà 
ijaetto, e sue eccezioni u)* Apparenze illusorie di slogamento 
liei mal coxario 144. Pronostico 144. Nuora articolazione • 
lussazione non riposta t o altre conseguenze. Rottura del le' 
gamento interno 147- Metodo di riduzione 140. Vantaggi deU 
l'eitensioni a coscia piegata lyo. Qusindo convengano le e- 
slensioni é membro ritto , o piegato tfi. tassazione sponta* 
nea coiasecatiratf) Lussazioni della rotella e loro specie ff4« 
Riducimento spontaneo. Difficoltà ttraordinarie di ridniione, 
cedute col tempo da te iftf. Maggior frequenza delle lussa- 
zioni esterne tsy» Lussazione rachitica ifS. Mobilità della ro- 
tella In&nta, riducibilità non durevole ifp. Metodo per la 
riduzione 161. Lussazioni recidive 161. Lussazione delle càr-' 
tilagiot semi! u nari del ginocchio. Lussazioni del capo supe« 
riore della tibia t6|. Loro prognosi 1^4. Cura. Sconnessiona 
del ginocchio e del piede, da distinguersi dalle lussizioni t6^» 
Lussazione della fibola sulla tibia Lussazioni del piede : loro 
i))ecie( equivoci nel nominarle t66i modo di farsi t6j. Pro^ 
gnosi itfp. Cura 171. Uscita, o estrazione totale dell'astragalo 
lussato 172. Lussazioni dell'astragalo ed altre ossa del pie- 
de 17}. Lusaatione delle ossa tetamoidce tj$. 

CAPO XX. 

èlogamenio de* mutooli e i§ tèndini» 

{Ragioni di tali tlogamenti 17;. Loro aintonn e segni. Ri« 
componimento spontaneo. Granchio 175. Maniera di ridurli r79.< 
Efl[uivoco prendibile tra le itrappate e le lussazioni de* mu^ 
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scoli. LussasìoDi del luogo tendine del bicipite 179. AltH e- \ 

sempj di tendini slogati tSò. 

C A ^ Ò XXU 
Diatiait 

Definizione: bienipj iSì. Diasnisi della ipina iii particolare i 
lòonseguenze » cura i8i. Diastasi del catino 184. Diastasi delle 
)DSsa déir antibraccio , primitive e consecutiva 1 15. 

CAPÒ XXII: 

Siorèe. 

t)eànÌzione 187. Sinloinii consegdenie i88. Cura 189. Sulle 
applicazioni fredde, o tiepide, secondo lo stato delle parti i^i. 
Cautela e ritardo nell' uso de* corroboranti é dell' esetci* 
sio tfi» TukBorì bianchi da storte 194. 

CAPO xxni. 

f toxèrtro B Loruosù 

Definizione dell'Uno é dell'altro tgs» Sopra alcuni piccoli 
difetti della tèsta 196. Lordosi, o incurvatura di altre ossa 197; 
Cora 198. Loxartro : sue cause 199. Vari, Valgi: loro cura 200*. 
Lozartro congenito de* piedi in particolare aot. Correggimento 
Con fasciature sos (*). Macchina -di Scarpa , ed altre so|* Tem- 
po di usarne 304. Ostacolo talvolta fatto dal ritiramento d^l 
hrascoli. 

CAPO XXIV, 

Torcicollo* 

Direzione e cause diverse t dottrina di Wlnslów sul torci- 
eolio per paraliÉÌ d' uno de' muscoli tterno-mastoidei 30^. 
Torcicollo contrario per ritiramento 207» Difficoltà nella 



(*) Si sono ultimamente adoperate c9a maggior vantaggia 
le lisu di cerotto adesivo. 
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iKagnosr. DilacidAsìotti proprie loi. Cura del torcicollo peft 
partitisi , o ptr contraziuno no. Taglio del muscolo su» 
Torcicollo congenito, T>«rciculIo cooruliivo 211. Da ascessi 
profondi I da tcottetura 21 }• 

CAPO XXV. 

Visiature diversa. Difetti nelle spalle. Direkìoni pter la 
'cura 214. Riidice più ordinaria di tutti i vizj daPa spina 216. 
Peso della testa influente a currare la Spina. Specie di vii} 
delia spina , distinte io cifosi , lordosi e scoliosi' 11 j. Car« 
Yature diverse n(*lla spina, in grazia di una primitiva radi- 
cale 21 ft Cagioni rimote del gobbo 220. Cura 2aié Màcchi- 
ne 22). Cifosi paratitica di Pott 2tf. Cura. Avvertenza sul- 
Tabufo dèlie cantarelle ne' caaterj itfi Necessità di caaterj 
più pr(>fondi , o moltiplicati 229. Ascessi lombari e crurali 
nella Cifosi 3)o. Cauterj non sempre utili. Stazionarietà , o mi« 
gliorameato spontanee della ciftìsi 2I2. Qualche utilità del 
mercurio: mezzi meccanici ausiliari 1)4. Difetti del catino i)s* 

CAPO XXVI« 

•SSì)ppicamentó» 

Origine da allungamento . o aecorciamento .di una dellb 
astretuiià 2^6. Mezsi di cura 2I 8. Claudicazione congenita s^p. 
Difficoltà e c«uteie nella diagnosi 241. Qualche tentativo di 
cura 247. Zoppicamento ereditiirio 24) Se faccia impedimento 
al parto. Se convenga metter presto Ik scarpa alta 244^ Man- 
canza del tendine d'Achille. Zoppicamento d'ambe le parti ±4s« 

CAPO XXVII. 

yÉnehUosié 

definizione 246. Divisione In perfetta ed imperfetta. Ca« 
gioni. Attitudine pij^ frequente delle membra anchilosate; 
Sptcìe particolare d'aAchiiosi al pied« 247. Cor» deli' aAchi** 



losl secondo la varie cagioni 348. Anchilosi perfetta ed inciv 
vabile 3si* Cautela dì dare un'opportuna positura ajla parte,' 
quando si prevede V anchilosi 251. 

CAPO XXVIII1,. 

€enni de' mali che Tesi^ooo, Cautele e massime per deci»! 
derìB. Se, e quando convenga l'amputazione immediata , o^ 
U consecutiva 2f). Confutazione del sentimento ì che la de«> 
bolezza sia utile ^per le amputazioni 2)4. Proporzione del pe- 
ricolo colla grandezza della ferita. Progetto di un'atrofia ai- 
tificiale 2s6. Casi dov'è dubbio se il malato possa so ppoi tace, 
l'amputazione. Cautele nel determinarvisi 3S7 Etica: origine 
diversa della medesima 2 $8. Sintomi di una prossima dissolu-. 
zione. Preparazione all' amputazione. Amputazioni per dita 
superflue, o mpstruose • o malamente piegate. Sensazioni di 
i-tinga durata dopo le amputazioni 26[, Stato consecutivo dei 
nèrvi stati legati insieme a* vasi: ganglio (^;, o fungo da essi 
formato 26^» Mezzi di rimediare a quelle sensazioni. Ampu- 
tazioni per cancrena 264. Metodi di tagliare sul morto, sul 
vivo, o tra il vivo ed iì morto. Riflessioni relative 26^. Casi 
e -autorità sulla convenienza talvolta di amputare pria che la 
cancrena sia circoscritta. Cautele e riserva in seguir questa 
pratica. Cancrena superficiale, ch« mentisce siacelo. Parti 
afacellate non senza moto 268. Alterazione delle parti sopra 
la cancrena, difficoltante l'operazione 269. Amputazioni in- 
cruente 270. Discussione sulla convenienza dell'amputazione, 
a di ^rla alla prima epoca delle lesioni , o consecutivamente 
371. Enumerazione de' casi esigenti l'amputaz^lone immc^diata 271. 
Casi d'amputazione consecutiva 27;* Mezzi d'amputazione 
forse più sopportabili in certi casi 276. Amputazioni per ma- 
lattie 277. Esempio tratto dalle necrosi complicate. Dilucida^ 
l^ioni intorno ad es?.e 278. Massime curative dell'etica 27^ 
Amputazioni per vizj scrofolosi 282. Per aneurisme e varica 
aneurismatica. Amputazioni fatte segando le ossa nella loro^ 
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« 

loDgbezzai ovvero separandole oelle loro srticoltxiom , dai\« 
«losi a queste il titolo di estirptirione • o disarticoiiziooe. Re- 
gole sulla scelta del luogo di amputare 284* K^gHtìì prò t 
contro le disarticolazioDÌ 285. Maniera sostituibile in qualche 
caso alle disarticolaziuni 299. Felicità delle disarticolazioni 
«ecoudo Larrej 290. Ditartico iasione del braccio 291, Ma- 
Diere e luoghi diversi ài comprimer l'arteria 292, MsDÌere 
diverse di operare 29). Estirpazione della scapola 29 f. Disar- 
ticolaziooi dell' aotibraccio 29$ t del carpo 297. Disa'ti^^'ls- 
^iona del pollice e delle altre dita 299. Disarticolazione delU 
coscia )02 : della gamba 3o|. Amputazione parziale del piede 
304« Estirpazione del calcagno. Disarticolazione delle dita del 
piede e di alcune ossa del metatarso 3o6. Amputazioni pro« 
priamente dette. Maniere di assicurarsi del sangue ^07. An« 
putaziune a due tempi 3i>, Maniera di eseguirla 31}. Lega- 
tura de' vasi dopo rampHtasione I14. Consiglio di farne quel- 
che risparmio 3 1 6* Emorragia da fasciatura troppo stretta ) 17. 
OiiCurii& del sangue arterioso in qualche caso- Sostituzione 
della vescica otturante il moncone )!«• R«-golf mento del moQ" 
cone )So, Separazione di una parte di pelle per cunservarns 
di più. Separazione di parte de' muscoli dall' osso per segarlo 
più in su 321. Tagliò obliquo di Alanton^ ed altri me» per 
avere un moncone concavo 322. Amputazione a lembo )<(• 
Amputazione in particolare del braccio 311 Dell* antibraccioi 
Della coscia 33 1. Difficoltà nel comprimere la femorale ))S> 
Amputazione della gamba 3)6. Medicazione dopo le ampatt* 
^ioni 340. Cura generale dell* pperato 342. Prominenza dell' 
ossoi maniere di rimediarvi 343 Sostituzione di un membn} 
artificiale. Cenno sulle mutilazioni congenite 346* Recisione 
parziale delle ossa 347, Riflesaipjai ulteriori sopra le 8]9p\)^' 
^ioni 349* 
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